
…………………………..…, ………………. 

Miejscowość           data 

 

…………………………………………… 

(Nazwisko i imię wychowanka) 

…………………………………………… 

(adres) 

…………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 
PEŁNOLETNIEGO WYCHOWANKA

 

 

Dotyczące posiadania alkoholu/ wyrobów bezalkoholowych (kategoria 0%)/ 

pustych opakowań po tych produktach
1) 

Oświadczam, że wiedziałem/-am o zakazie posiadania alkoholu, wyrobów 

bezalkoholowych (kategoria 0%) oraz pustych opakowań po tych produktach na terenie 

internatu, mimo to złamałem/-am ten zakaz poprzez: posiadanie alkoholu / wyrobów 

bezalkoholowych (kategoria 0%) / pustych opakowań po tych produktach
2) 

Mam świadomość, że w przypadku powtórnego złamania tego zakazu zostanę 

zawieszony/-a w prawach mieszkańca internatu na okres 2 tygodni, a gdyby sytuacja 

powtórzyła się po raz trzeci zostanie wszczęta wobec mnie procedura skreślenia z listy 

mieszkańców internatu.
 

 

…..………..………………………… 
(podpis wychowanka) 

 

Dotyczące spożywania/ przebywania pod wpływem alkoholu
1) 

Oświadczam, że wiedziałem/-am o zakazie spożywania/ przebywania pod wpływem 

alkoholu na terenie internatu, mimo to złamałem/-am ten zakaz poprzez: spożywanie / 

przebywanie pod wpływem alkoholu
2)

.
 

Mam świadomość, że w przypadku powtórnego złamania tego zakazu zostanie 

wszczęta wobec mnie procedura skreślenia z listy mieszkańców internatu.
 

 

…..………..……………………… 
(podpis wychowanka) 

 

1) 
podpisać właściwe oświadczenie 

2) 
niewłaściwe skreślić 

 


