
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:....................................................................

w Szkolnym Wolontariacie w roku szkolnym 2023/2024.

Opiekunowie Szkolnego Wolontariatu:

Karolina Kobiela, Ewa Gwizdowska

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Data:............................... …………………………………….…………….

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:....................................................................

w Szkolnym Wolontariacie w roku szkolnym 2023/2024.

Opiekunowie Szkolnego Wolontariatu:

Karolina Kobiela, Ewa Gwizdowska

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Data:............................... …………………………………….…………….

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:....................................................................

w Szkolnym Wolontariacie w roku szkolnym 2023/2024.

Opiekunowie Szkolnego Wolontariatu:

Karolina Kobiela, Ewa Gwizdowska

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Data:............................... …………………………………….…………….


