Iwiny dnia …………………….
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za samodzielny przyjazd syna / córki……………………………………………… na przepustkę z Zespołu Resocjalizacyjnego w Iwinach do domu rodzinnego i z powrotem. Zobowiązuję się także do pokrycia kosztów związanych z wyjazdem  mojego dziecka na przepustkę.
…………………………………

                                                                    podpis rodziców – opiekuna

