-----------------------------------------

-----------------------------------------------------                                                          Miejscowość, data

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

Adres zamieszkania

----------------------------------------------------

Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

         Wyrażam zgodę na udział mojego syna (córki)*………………………………………….

                                                                                                         (Imię i nazwisko dziecka)
w akcji Szkolnego Klubu Wolontariusza w dniu ………………………… ………..

                                                                 ……………………………………………..

                                                          (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
* niepotrzebne skreślić
-----------------------------------------

-----------------------------------------------------                                                          Miejscowość, data

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

Adres zamieszkania

----------------------------------------------------

Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

         Wyrażam zgodę na udział mojego syna (córki)*………………………………………….

                                                                                                         (Imię i nazwisko dziecka)
w akcji Szkolnego Klubu Wolontariusza w dniu ………………………… ………..

                                                                 ……………………………………………..

                                                          (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
* niepotrzebne skreślić
