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Łuków, dnia 10.06.2025r. 

 

Pozwolenie 

Wyrażam zgodę na: 

a) samodzielne dojście do ŁOK na zajęcia* 
 

b) powrót do domu* 
 

mojego dziecka…………………………………………………………… 

w czasie trwania turnusu Wakacji ŁOK w dniach (proszę podkreślić wybrany turnus):   

I turnus 7.07.2025r.-11.07.2025r.  

II turnus: 14.07.2025r.-18.07.2025r. 

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka  
w trakcie drogi na zajęcia i powrotu z placówki do domu. 

Upoważniam: 

1. ……………………………… 

2. ….....………………………… 

3. ……………………………… 

do przyprowadzania mojego dziecka na warsztaty i odbioru z zajęć. 

 

………………………………………………….. 

(własnoręczny czytelny podpis) 

* proszę podkreślić wybraną opcję                   


