........................................ Strzelin, dn. ..ot

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjazdy 1 powroty syna/podopiecznego
z przepustek w czasie urlopowania z Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Strzelinie.

Bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo mojego

syna/podopiecznego podczas przepustki (urlopowania).

Zobowigzuje si¢ do systematycznego zabierania syna po uzyskaniu zgody z placoéwki

na wyjazd i uzbieraniu odpowiedniej ilosci punktow.

Podpis rodzica/opiekuna



