Internat Zespotu Szkoét nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Saczu
ul. M. Reja 8, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 04 18, e-mail: internat@zsnr1.pl

(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) (miejscowos$é, data)

(adres zamieszkania)

ZGODA NA POZNIEJSZY POWROT DO INTERNATU

Uprzejmie prosze o przedluzenie godziny powrotu do internatu mojej corki

(imig¢ i nazwisko wychowanki)

z godziny 20:00 do godziny ................ (proszg¢ wpisa¢ godzing powrotu, jednak nie pdzniejsza
niz 21:00) w roku szkolnym ................ Lo
a) we wszystkie dni tygodnia

b) w wybrane dni tygodnia (prosz¢ wymienic¢ JAKI€) ........cccvervriirieereniiesiese e *

* wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze w tym czasie bior¢ petna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka.

(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



