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DYREKTOR








MOW W  SAMOSTRZELU

 

PROŚBA
 

Proszę o wyrażenie zgody na urlopowanie do domu rodzinnego mojej córki ...........................................................................................................................

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

zamieszkałej
......................................................................................... 




.........................................................................................
NA OKRES OD ............................................ DO ............................................
ORAZ NA DNI WOLNE DODATKOWE WYNIKAJĄCE Z REGULAMINU PLACÓWKI

OŚWIADCZAM , ŻE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
1.PRZYJĘCIA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA WYCHOWANKĘ W DRODZE DO DOMU.

2.ZABEZPIECZENIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA PRZEJAZD WYCHOWANKI DO DOMU.

3.ROZTOCZENIE NAD NIĄ W CZASIE POBYTU W DOMU NALEŻYTEJ OPIEKI WYCHOWAWCZEJ

4.ZAPEWNIENIA POWROTU WYCHOWANKI DO OŚRODKA W WYZNACZONYM TERMINIE

                         

                                                                                    PODPIS WNIOSKODAWCY
