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Zgoda rodzicow / prawnych opiekunéw na udziat dziecka w dziatalnosci

Szkolnego Kota Wolontariatu przy Szkole Podstawowej Nr 5 w Biatogardzie.

Wyrazam zgode na aktywny udziat mojego dziecka: .......ccccceve e cecceiveee e e

ucznia klasy ....ccccvevenenen. w dziataniach podejmowanych na terenie oraz poza terenem szkoty
przez Szkolne Koto Wolontariatu przy Szkole Podstawowej Nr 5

im. Wtadystawa Broniewskiego w Biatogardzie w roku szkolnym ........cccccceveinivincnecnecve e,

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Szkolnego Kota Wolontariatu, a wiec
znane s3 mi pojecie, cele oraz idea szkolnego wolontariatu, u podstaw ktérej stoi
dobrowolna i bezptatna dziatalnos¢ oraz charytatywny i pomocniczy charakter

wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen.

Telefon kontaktowy do rodzica .......cceeeeevevevrverecneenenne.

data, podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



