ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO WYCHOWANKA
	Wyrażam zgodę na zwolnienie mojej córki/syna*
……………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko

Termin : ……………………………………………………………………………………………………………

Godzina wyjścia z bursy: ………………………………………………………………………………………….

Godzina powrotu do bursy: ………………………………………………………………………………………..

Miejsce docelowe: …………………………………………………………………………………………………

	Oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za pobyt mojej córki/syna* poza bursą oraz za jej/jego* bezpieczny powrót do bursy.


	………………………………….                                              …………………………………..
 Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                           seria, numer dowodu osobistego 

	Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego wyrażającego zgodę na wyjście córki/syna* ………………………………….
Potwierdzone telefonicznie :

Nr telefonu pod, który wychowawca dzwonił: ……………………………

Czytelny podpis wychowawcy, który dzwonił: …………………………….

Data przyjęcia zgody:...................................................
* niepotrzebne skreślić
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