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

Wyrazam zgode na dziatalno§¢ mojego dziecka

(imie, nazwisko ucznia oraz klasa do ktérej uczeszcza) w akcjach wewnetrznych i zewnetrznych
podejmowanych przez Szkolne Koto Wolontariatu.

nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego

KARTA WOLONTARIUSZA

Imie i nazwisko ucznia, klasa

Wymiar Weryfikacja
L.p. Data Nazwa dziatania godzinowy Opiekuna SKW

10.

Dodatkowe informacje :

podpis Opiekuna SKW



