ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA DZIALALNOSC UCZNIA W SZKOLNYM WOLONTARIACIE

Wyrazam zgodg¢ na dziatalno$¢ mojego dziecka.............ooooiiiiiiiii i

(imig, nazwisko ucznia oraz klasa do ktdrej uczeszcza)

w akcjach wewngetrznych i zewngtrznych podejmowanych przez Szkolny Wolontariat.

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny dojazd dziecka do punktu

zbiodrki oraz jego samodzielny powro6t.

Jednocze$nie informuje, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Szkolnego Wolotariatu.

nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego



