Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/ego córki/syna* ........................................................... lat.......................
w zajęciach plastycznych/ mydlarskich/wikliniarskich*.

Wyrażam zgodę na używanie przez córkę/syna narzędzi podczas warsztatów*. 

Po zakończonych zajęciach córka/syn: wróci samodzielnie do domu na moją odpowiedzialność, odbiorę ją/go osobiście z GOK*.
Iwkowa, ......................

 ...........................................
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