
  

ZGODA NA POBYT DZIECKA POZA BURSĄ 

 

 Świadoma/ y zagrożeń wynikających z faktu przebywania bez opieki wychowawcy 

poza terenem bursy mojego dziecka, wyrażam zgodę na pobyt mojej córki/ mojego syna 

………………..……………………………… poza bursą szkolną od dnia ………………… 

godz. ………….             do dnia ……..…………... godz. ……… 

 Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i zachowanie mojego dziecka w 

tym czasie. 

 

………………………………………….                                  ………………………………………. 
                             Miejscowość, data                                                                                       Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 


