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                                                                                         Kraków,……………………………….
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   Zgoda rodziców na uczestnictwo dziecka w działaniach wolontariatu szkolnego 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………. ,

 ucz. klasy………………  w pracach  wolontariatu szkolnego w roku szkolnym ..…........../……... …..  .

Jednocześnie informuję, że zapoznałem się i akceptuję treść regulaminu wolontariatu szkolnego .
Podpis Rodzica/Opiekuna

………………………………………………………
Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 4
tel. +48 12 633 04 58
poczta@sp34.pl
30-074 Kraków, ul. Urzędnicza 65
www.sp34.pl
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