
ZGODA SZKOLNY KLUB WOLONTARIUSZA kl. 4-8 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego 

syna..............................................................................…………………………………… w 

Szkolnym Klubie Wolontariusza Mocna Grupa na rok szkolny 2020/21.  

 Działania wolontariatu będą odbywały się na terenie Szkoły Podstawowej nr 107 w Warszawie z 

zachowaniem zasad rezimu sanitarnego.  

 

……………………………………………                          .................................................................. 

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych                                            Podpis ucznia 

 

 

Opiekunowie: Małgorzata Kulik -  Kruszyńska 

 

 


