WYCHOWANEK NIEPEŁNOLETNI
…………………………………….
Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO W ZWIAZKU 

Z NIEREGULAMINOWYM POWROTEM DO BSA

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego: 

………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na powrót do bursy po godzinie 22.00 / nocowanie poza bursą (niepotrzebne skreślić)
………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko wychowanka)
SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE ZGODY: 
- godzina powrotu …………….
- miejsce ewentualnego nocowania ………………………………… 

(adres, telefon)
- powód ………………………..
- okres/ termin ważności zgody ………………. 

Oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za pobyt mojej córki/ syna poza bursą oraz za jej/ jego bezpieczny powrót do bursy.
……………………………………..

podpis rodzica/opiekuna prawnego
