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................................................ Nietgzkowo, dnia

(adres)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t do domu mojego syna / corki

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania syna / corki alkotestem w przypadku podejrzenia, ze syn / corka
znajduje si¢ w stanie po spozyciu alkoholu oraz na przeprowadzenie badania testowego na zawarto$¢

narkotykéw w organizmie syna / corki, gdy zachodzi podejrzenie, ze jest pod wptywem $rodkow odurzajacych.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze SYN / COTKA ......ouiiriii i e pozostaje / nie pozostaje

pod opieka kuratora sgdowego.

Imig 1 nazwisko kuratora

Siedziba wlasciwa dla kuratora

Telefon kontaktowy

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )
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OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg, aby

w czasie wolnym od zaje¢ w internacie wychodzit/a do
( imi¢ i nazwisko ucznia )

sklepu w Nietazkowie / Smigla. Wyrazam réwniez zgode na jazde na rowerze / hulajnodze w czasie wolnym
od zaje¢ i w tym czasie bior¢ za corke / syna petng odpowiedzialno$¢.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjscia mojej corki / syna

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

ZOBOWIAZANIE
Zobowiazuj¢ si¢ do regulowania na biezaco, z gory oplat za pobyt w internacie (zakwaterowane) najp6zniej do

15-go kazdego miesigca, do konca kazdego miesigca za wyzywienie oraz do pokrycia ewentualnych kosztow
naprawy szkod wyrzadzonych przez moje dziecko w internacie.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )



