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___________________________________
/miejscowość, data/

Zgoda na udział dziecka w Szkolnym Kole Wolontariatu

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka __________________________________________, ucznia/uczennicy klasy ____________ w Szkolnym Kole Wolontariatu. Spotkania będą odbywać się 
co 2 tygodnie w czwartek o godzinie 16.00-17.00 (od 12.09.2024 r.).



____________________________________
/podpis rodzica, opiekuna/
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