




                    

...................... dnia ..................







          

    (miejscowość)                         (data)
......................................................

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

......................................................

(Ulica nr domu / nr lokalu)

......................................................

(Kod pocztowy, miejscowość )

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO WOLONTARIUSZA


Ja niżej podpisany/na wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / mojej córki ........................................................................................................  w akcji „Czytamy razem” w roku szkolnym 20…./…. .
Ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna/mojej córki w czasie drogi „do” i „z” miejsca wykonywania czynności wolontarystycznych.

  …………………………………………….
                                                                                                                                                                (czytelny podpis opiekuna )

