Zalgcznik nr 5

Janow, dnia ..........cccoeiii ...

(telefon kontaktowy)

Do Dyrektora Zespotu Szkot CKR w Janowie

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Prosze o zwolnienie mojej corki/mego syna z przebywania w Internacie w dniu/w

ARIACH . «.c..eecinniiinniiiniiiniiiiiiiiniiiiiiieiiiniiimmnnscnn IPOWOdU.«..eceneneinniinninnnnnn.

(podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialno$¢ za pobyt mojego dziecka poza Internatem ZSCKR w
Janowie.

Opinia wychowawcy:

...........................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i podpis wychowawcy)



