MOS
RYSZEWKO

Ryszewko, dnia.........cccccvvivvveenennnn.

(Numer PESEL rodzica)

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Ryszewku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na samodzielne przejazdy do
domu rodzinnego oraz powroty do placowki mojego syna/
[oYoTo [o] o JT=Tord o I=T={o TR UPPRRP: z Miodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Ryszewku, Ryszewko 44, Pyrzyce, do domu. Biore catkowita odpowiedzialno$¢ za zdrowie
i bezpieczenstwo mojego dziecka oraz zobowigzuje sie do terminowego powrotu dziecka/

podopiecznego do placowki.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niewtasciwe skreslié
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