
Pszczyna, dnia………………………………………. 

 

 

INFORMACJA O NIEOBECNOŚCI WYCHOWANKA 

 

 

 

Informuję, że mój syn / moja córka*............................................................................ 

przebywać będzie pod moją opieką w dniach ....................................................................... 

Przewidywany powrót do internatu w dniu .................................................o godz. .................. 

 

                                                                                                ------------------------------------------------ 

                                                                                                                                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


