ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA DZIALALNOSC UCZNIA W SZKOLNYM KLUBIE WOLONTARIATU

Wyrazam zgode na dziatalno$¢ mojego dziecka
...................................................................................... (imie, nazwisko ucznia
oraz klasa do ktorej uczeszcza) w akcjach wewnetrznych i zewnetrznych podejmowanych
przez Szkolny Klub Wolontariatu.

Oswiadczam, Ze biore petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny dojazd dziecka do punktu
zbiorki oraz jego samodzielny powrot.

Jednoczesnie informuje, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Szkolnego Klubu
Wolontariatu.

nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego



