                                                                                                                                        Słupsk, dnia……………………

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ

Wyrażam zgodę na wykonywanie świadczeń wolontarystycznych przez moją córkę/syna* …………………………………………………………………………………………………………………………… 

na rzecz Szkolnego Klubu Wolontariusza przy Zespole Szkół Agrotechnicznych w Słupsku oraz na udział mojego dziecka w wyjściach i imprezach organizowanych przez Wolontariat.

…………………………………………..

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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…………………………………………..
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