Zalgcznik nrl

Ja nizej podpisana / podpPiSANY........ccveeuiiiiiiiiieiiieir e

oY V=6 [or.4=1 3 P
(imie I nazwisko dziecka, klasa)

jest moim synem / cérka.

WYRAZAM ZGODE NA JEGO / JEJ] DZIALALNOSC JAKO WOLONTARIUSZA
we wspotpracy ze Szkota......... (petna nazwa)........cceeeeeeeeveeeeeen...

(podpis rodzica) Ilub rodzcow (miejscowosc, data)



