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                                                                     (miejscowość, data)
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……………………………………………..

(dane opiekuna)

                                                                                            











DYREKTOR








MOW W  SAMOSTRZELU

 
PROŚBA
 

Proszę o wyrażenie zgody na urlopowanie do mojego domu córki/podopiecznej  .....................................................................................................................................................

urodzonej dnia ............................................................................................................................

zamieszkałej................................................................................................................................w terminie   od  ................................................... do...................................................................

oraz w dni nagrodowe wynikające z regulaminu  placówki ……………………………………………………………………………………………………………………………..…..…..……….
Zobowiązuję się do zapewnienia:

1. Należytej opieki w trakcie urlopowania.
2. Powrotu wychowanki do ośrodka w wyznaczonym terminie.
                         

                                                                                    

PODPIS WNIOSKODAWCY

