OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego syna/corki

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania syna/cérki alkotestem w przypadku
podejrzenia, ze syn/corka znajduje sie w stanie po spozyciu alkoholu oraz na
przeprowadzenie badania testowego na zawarto$¢ narkotykow w organizmie

syna/cérki, gdy zachodzi podejrzenie, ze jest pod wptywem $rodkéw odurzajgcych

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze SYN/COTKA. .........c.oiui i
pozostaje/nie pozostaje pod opiekg kuratora sgdowego

imie i NAzWISKO KUratora............oouiiiii e , Siedziba
wihasciwa dla Kuratora ... ...

telefon KONtaktoWy.........cooii e

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



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

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, aby moja/moj cOrka/syn...........oooeveiiiiiiiiiiiiinens. w
czasie wolnym od zaje¢ w internacie wychodzit/a: do sklepu w Nietgzkowie, do
Smigla. Wyrazam réwniez zgode na jazde na rowerze w czasie wolnym od zaje¢ i w

tym czasie biore za corke/syna petng odpowiedzialnos¢ prawna.

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na samodzielne wyjscia naszej / naszego corki /

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



