……………………………




Łosice, ……………...…….. 

  imię i nazwisko rodzica /

     prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .........................................................

w Łosickiej Nocy Bibliotek prowadzonej przez nauczycieli-bibliotekarzy z Biblioteki Pedagogicznej w Łosicach oraz Bibliotekarzy Biblioteki Publicznej w Łosicach w dn. 3.06.2017 w godz. 18.00-21.30.
Biorę także odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do Biblioteki i w drodze powrotnej do domu w porze nocnej. 















……………………………………………….

       





      podpis rodzica / prawnego opiekuna

