Do odbioru mojego dziecka po zajęciach odbywających się w Wąbrzeskim Domu Kultury upoważniam/y następujące pełnoletnie osoby:

1............................................................................................................................

imię i nazwisko, telefon 

2.............................................................................................................................

imię i nazwisk, telefon 

3…………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisk, telefon 


Wymienione powyżej osoby biorą na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu odebrania go po zajęciach z Wąbrzeskiego Domu Kultury.
Poza tym oświadczam, że dziecko nie jest chore, ani uczulone w sposób zagrażający jego życiu i  może spożywać wszystkie art. żywnościowe oraz może używać wszystkich środków plastycznych wykorzystywanych podczas  warsztatów. 

………………………………..
/podpis rodziców/ prawnych opiekunów/








