Zakład Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Mrozach

Nazwisko i imię wychowanki: …………………………………………..
Patron: ……………………………………………………………………

Termin przepustki/ urlopu: ……………………………………………..

ZOBOWIAZANIE

Zobowiązuję się do terminowego powrotu do placówki z udzielonej mi przepustki/ urlopu. 

Oświadczam również, iż zostałam poinformowana o :

a) nagrodzie, w postaci raportu nagrodowego, za terminowy powrót do placówki;

b) w przypadku spóźnienia, karze w postaci:

·  skróconego limitu urlopu o ilość dni spóźnionych;

·  możliwości przesunięcia kolejnego planowanego wyjazdu;

·  możliwości zastosowania środka dyscyplinarnego.

c) w przypadku niepowrotu i dowiezienia przez Policję wobec wychowanki środka dyscyplinarnego w postaci nieudzielenia przepustek i urlopów na okres 5 miesięcy. 
Rozumiem i akceptuję, konsekwencje wynikające ze spóźnienia lub niepowrotu do placówki

…………………………………………..

data i podpis wychowanki
