Załącznik nr 6 do Regulaminu Internatu
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA KANDYDATA NA MIESZKAŃCA INTERNATU

Oświadczam, że kandydat jest osobą samodzielną, a jego stan zdrowia umożliwia zamieszkanie w Internacie Technikum nr 1 w Gliwicach w Zespole Szkół Techniczno-Informatycznych w Gliwicach.
Oświadczam, że nie zostały zatajone żadne informacje, które mogłyby mieć wpływ na zapewnienie właściwej opieki i bezpieczeństwa podczas pobytu w internacie.
Informuję, że kandydat:
- nie choruje przewlekle / choruje na:*
................................................................................................................................................
- nie ma alergii / ma alergię na:*
...............................................................................................................................................
- nie przyjmuje żadnych leków / przyjmuje następujące leki i dawki:*
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

W przypadku występowania chorób oraz przyjmowania leków zobowiązuję się do dostarczenia aktualnego zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego brak przeciwwskazań do zamieszkania w internacie oraz zdolność do samodzielnego przyjmowania leków przez kandydata.

Rodzice/opiekunowie prawni/wychowanek pełnoletni zobowiązani są do niezwłocznego powiadomienia placówki o wszelkich zmianach w zakresie leczenia, podawania leków oraz o zaistniałych sytuacjach problemowych, mogących mieć wpływ na zdrowie i funkcjonowanie wychowanka w placówce.

[bookmark: _GoBack]..............................................................
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / kandydata pełnoletniego

..............................................................
data i miejsce
*niepotrzebne skreślić
