
………………………………………………………………….                              ……………./……………                       Racibórz, 
……………………….……r. 
            / wnioskujący/                                                   Nr środka z księgi nagród 
 
 

                                                            Pan Dyrektor 
                                                             Zakładu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich  

                                                                   w Raciborzu 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE PRZEPUSTKI  
NAGRODOWEJ  /  OKOLICZNOŚCIOWEJ  / wyrażenia zgody przez dyrektora 

 
Na podstawie  art. 260.1.11  lub art. 307.1.11  Ustawy  o wspieraniu i resocjalizacji  nieletnich z dnia 09.06.2022 (Dz.U. z 2022 poz. 

1700.) 

 

proszę o nagrodzenie przepustką w dniach od ……………..…..……..……...…………… do ………..……..…………….……….………….…… 

 

godzina wyjazdu……………..………, godzina powrotu do placówki  …………………………    odbiór -  rodzice  /  samodzielnie 

 

 

nieletniego …………………………………………………………………………………………….……………………………..……………………………………….                                              

ur.………………………………r. w………………………………………………………w związku z …………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……. 

                                                                                                                                 / podać uzasadnienie wniosku /  

W trakcie przepustki nieletni będzie przebywał u ………………………………………………………………………………………………………… 

pod adresem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

                                                                                                                                /  podać miejscowość, dokładny adres, ew. telefon kontaktowy/ 

 
Termin i miejsce pobytu nieletniego podczas przepustki zostały ustalone z …………………………………..…………………………. 

Nr telefonu osoby, z którą ustalono termin i miejsce przepustki ………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                       Ocena postępów resocjalizacyjnych ……………..……. pkt. 

 
 

OCENA WNIOSKU 
SZKOŁA : …………………………………………………………………………………………………………………………       …………..……………………. 
 
INTERNAT: …………………………………………………………………………………………………………………….        ……………………………….. 
 
PATRON: ……………………………………………………………………………………………………………………….         ………………………………. 
 
                                          
 
Ja …………………………………………………..…………..………………….…………………………ur.  ……………………………………………………….……………………….…             

Zobowiązuję      się    jako  wychowanek  zakładu  poprawczego  do     terminowego      powrotu         z        udzielonej    mi   przepustki. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem  zapoznany z obowiązkami i przywilejami oraz o konsekwencji działań niezgodnych z regulaminem, a 

przede wszystkim o braku możliwości wyjazdów na kolejne przepustki i urlopy w związku z konsekwencją nałożenia na mnie środka 

dyscyplinarnego zgodnie z zapisami ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich –nieudzielanie przepustki lub urlopu przez okres do 5 

miesięcy, co skutkować może nieudzielaniem kolejnych przepustek i urlopów, a termin będzie liczony od daty doprowadzenia do placówki.  

Jako wychowanek schroniska dla nieletnich zobowiązuję do terminowego powrotu z udzielonej przepustki i się mam świadomość, że 

niepowrót może utrudnić mi lub uniemożliwić otrzymanie kolejnych zgód z organu prowadzącego postępowanie. 



BILANS ZYSKÓW I STRAT W PRZYPADKU TERMINOWEGO LUB NIETERMINOWEGO POWROTU. 

CO ZYSKAM? 

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CO STRACĘ? 

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLAN PRZEPUSTKI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się do terminowego powrotu z PRZEPUSTKI oraz właściwego zachowania się w trakcie jej trwania. 

 

………………………………………………………                                                                                                        ……………………………………………………..                             

       podpis wychowawcy                                                                                                                      podpis wychowanka 

                                   DECYZJA DYREKTORA:           Udzielam przepustki / Nie udzielam przepustki* 
 
 
 
Racibórz,  …………………………………………                                                                   ……………………………………………………………… 
                                                                                                                   /pieczęć i podpis dyrektora /  

 

 

 

 

 

  

 


