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Łuków, dnia………………………….. 

 
 

Pozwolenie 
 
Wyrażam zgodę na: 
 

a) samodzielne dojście do ŁOK/ Centrum Animacji Lokalnej nad Zalewem Zimna Woda na zajęcia* 
 

b) powrót do domu* 
 
mojego dziecka…………………………………………………………… 
 
w czasie trwania turnusu Wakacji Ł’OK w dniach:………………………………………….. 
 
Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w trakcie drogi  
na zajęcia i powrotu z placówki do domu. 
 
Upoważniam………………………………….....…………………………………………………………………………… 
 
do przyprowadzania mojego dziecka na warsztaty i odbioru z zajęć. 
 
 
 

………………………………………………………………………………… 
(czytelny podpis) 

* proszę podkreślić wybraną opcję                   

 

 


