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Łuków, dnia…………………………..


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:…………………………………………..
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.

…………………………………………………..
(czytelny podpis)
* proszę podkreślić wybraną opcję                  
  ul. Ks. Kard. S. Wyszyńskiego 20 	 	Tel./fax: 25 798 32 72
  21-400 Łuków  			Tel. Kom. 505-346-306
   https://www.lok.lukow.pl/  		e-mail: lok@lok.lukow.pl
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