/Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna / /miejscowosc¢, dnia/

ZGODA NA WYJSCIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam/nie wyrazam zgody na wyjscie syna/corki,

/Imie i nazwisko wychowanka/

z internatu ZSL w Rucianem -Nidzie w godzinach 19.30-21.00

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



