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

             Imię i Nazwisko                                                                                  Miejscowość                data

………………………………………………….

………………………………………………….

         Adres zamieszkania

………………………………………………….

   Seria i nr dowodu osobistego


Wyrażam zgodę na przebywanie mojego syna/ mojej córki*……………………………………………………

poza placówką Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 4 w Szczecinie do godziny 21:00 w roku szkolnym ………………………… w semestrze I / semestrze II *.


Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Internatu Zespołu Szkół 

Ogólnokształcących nr 4 w Szczecinie i jestem świadomy/a, że warunkowy pobyt mojej córki/syna* zgodnie z  §6, pkt.2, ppkt.2 Regulaminu Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 4 w Szczecinie pozbawia wychowanka z możliwości posiadania czasu wolnego do godziny 21:00. Wychowanek/a przebywający/a w placówce „na pobycie warunkowym” ma obowiązek powrotu do placówki do godziny 19:30.

…………………………………………………....

podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreślić

