
  

Strzelno, …………………………….. 

 

ZGODA 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na samodzielne przyjazdy do domu i powroty do 

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

mojego syna / podopiecznego ……………………………………………………… .  

Ponoszę pełną odpowiedzialność za jego zachowanie i bezpieczeństwo podczas podróży. 

 

                                                  ……………………………………………….. 

                                                                                                      (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 


