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

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na badanie mojego syna/podopiecznego
.................................................................. Ul ....oevvnennnnnn........ Narkotestem,
alkotestem w przypadku podejrzenia, ze jest on pod wpltywem srodkoéw psychoaktywnych.

Wychowawcy MOS i nauczyciele w szkole nie odpowiadajg za rzeczy wartosciowe
wychowanka.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna/podopiecznego ...........evevueiuinniininiiiiinninnennnn.
w wycieczkach 1 zawodach sportowych organizowanych przez Mtlodziezowy Osrodek
Socjoterapii w Strzelinie oraz zaj¢ciach odbywajacych si¢ poza terenem placowki.



