...................................................... Nowa SO, dnia.....cceeeveevveneecneennene

(telefon)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego syna/ corki

(imie i nazwisko syna/ cérki)

zamieszkatego w Internacie Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 2 w Nowej Soli.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



