
 data:...............................

Imię i nazwisko: 

.......................................

.......................................

adres zamieszkania:

......................................

......................................

Dyrektor

Zakładu Poprawczego

w Trzemesznie

      

Oświadczam, że syn/wnuk/podopieczny..............................................

jest oczekiwany w domu w okresie urlopu i jesteśmy w stanie zapewnić

jemu opiekę w tym czasie.

       

                                                                  ...................................................

                                                                                                                                (podpis)


