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ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

po przeprowadzonej diagnozie w PP-P Nr 3
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ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka do domu

(imig¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

po przeprowadzonej diagnozie w PP-P Nr 3

/data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/ /podpis pracownika PP-P Nr 3/



