                                                                          Miejscowość i data……………………………..
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczenie należy wydrukować i wypełnione wychowanek jest zobowiązany przedstawić wychowawcy.                 W szczególnych wypadkach oświadczenie rodzic może wysłać mailem na adres bursaintegracyjna@wp.pl. Przypominamy, że zgodnie z regulaminem wychowawca ma prawo nie wyrazić zgody na wyjście, bądź późniejszy powrót wychowanka. 
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego ………………………………………………......
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na zwolnienie mojej córki/syna.:  …………………………………………….
                                                                                                                             Imię i nazwisko

Szczegóły dotyczące zwolnienia:

Termin…………………………………………………………………………………………..
Miejsce pobytu  …………………………………………………………………………………
Godzina wyjścia z bursy ………………………………………………………………………..
Powrót do bursy:

a) Godzina powrotu w dniu wyjścia (zwolnienie możliwe przypadku zajęć szkolnych, kulturalnych, sportowych itp.)  ………………………………..…………………………………………………
b) Termin i godzina powrotu w przypadku zwolnienia na całą noc…….....................................
Oświadczam, że w tym czasie biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko.

…………………………………………

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

…………………………………………

Seria i numer dowodu osobistego
Numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego …………………………. 

