
………………………………………………………….  
                                     Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna 
 

Adres:………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………. 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego syna/córki 
 
             ………………………………………………………………………….. 
                            (imię i nazwisko syna/córki) 
 
 
                                                                        ……..…..……………………………………. 
                                                                       czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania syna/córki alkotestem w przypadku 

podejrzenia, że syn/córka znajduje się w stanie po spożyciu alkoholu oraz na 

przeprowadzenie badania testowego na zawartość narkotyków w organizmie 

syna/córki, gdy zachodzi podejrzenie, że jest pod wpływem środków odurzających 

 

                                                                          ……..…..……………………………………. 
                                                                         czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że syn/córka…………………………………………………… 

pozostaje/nie pozostaje pod opieką kuratora sądowego 

imię i nazwisko kuratora…………………………………………………………, siedziba 

właściwa dla kuratora ………….………………………………………………………… 

telefon kontaktowy……………...................................................................... 

 
 
                                                                            ……….…………………………………………. 
                                                                            czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 



Nietążkowo, dnia…………………….. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 
 Wyrażam zgodę, aby moja/mój córka/syn………………………………… w 

czasie wolnym od zajęć w internacie wychodził/a: do sklepu w Nietążkowie, do 

Śmigla. Wyrażam również zgodę na jazdę na rowerze w czasie wolnym od zajęć i w 

tym czasie biorę  za córkę/syna pełną odpowiedzialność prawną. 

 

                                                                            ……….…………………………………………. 
                                                                            czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na samodzielne wyjścia naszej / naszego córki / 

syna………………………………………………………………. 

Na zajęcia …………………………………………………………………..……. 

Zajęcia odbywają się ………………………………………………… 

 
                                                                            ……….…………………………………………. 
                                                                            czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 


