
  

Strzelno,…………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zabieram syna/podopiecznego …………………………………………… poza teren 

Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego dla Chłopców im. św. Jana Bosko w Strzelnie w 

godzinach od …………. do ………. Zobowiązuję się do zapewnienia synowi/podopiecznemu 

w tym czasie bezpieczeństwa i opieki oraz do terminowego powrotu do placówki.  

 

                                                  

………………………………………………….. 

                                                                                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………. 

(podpis wychowawcy dyżurującego) 

 

 

UWAGI: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


