ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA DZIALALNOSC
UCZNIA W SZKOLNYM KLUBIE WOLONTARIATU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie, nazwisko ucznia oraz klasa do ktorej uczeszcza)

w dziataniach organizowanych przez Szkolny Klub Wolontariatu dziatajacym
w Szkole Podstawowej nr 204 im.19. Putku Utanow Wolynskich w Warszawie.

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za samodzielny dojazd dziecka do
punktu zbi6rki oraz jego powrot podczas dziatan poza terenem szkoty.

Jednoczes$nie informuje, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Szkolnego Klubu
Wolontariatu.

(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego)



