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ZOBOWIAZANIE WOLONTARIUSZA

Imie i nazwisko ucznia

Deklaruje che¢ dobrowolnej, bezinteresownej pracy wolontariackiej decyduje sie na

cztonkostwo w Szkolnym Kole Wolontariatu dziatajgcym przy Szkole Podstawowej Nr 5

im. Wtadystawa Broniewskiego w Biatogardzie.

Przystepujac do szkolnego Kota Wolontariatu o$wiadczam, ze akceptuje jego cele

oraz zasady pracy, jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Szkolnego
Kota Wolontariatu, aktywne] pracy oraz sumiennego wykonywania powierzonych mi zadan

zgodnie z harmonogramem.

miejscowos¢, data, podpis wolontariusza

Potwierdzenie przyjecia deklaracji:

data, podpis koordynatoréw Kota



