
………………………………………………………….. 

                                                                                                                                   Miejscowość  data 

 

Oświadczenie  

Oświadczam, że mimo  pełnoletności mojej/go córki/syna ……………………………………… 

…………………………… w pełni ponoszę odpowiedzialność za wszystkie decyzje związane z 

pobytem w internacie. 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 


