
ZGODA RODZICÓW
NA UDZIAŁ DZIECKA W SZKOLNYM  WOLONTARIACIE

W KATOLICKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ  IM. ŚW. RODZINY W SZCZECINIE

Wyrażam zgodę na aktywny udział mojego dziecka …...........................................................................

w ramach szkolnego wolontariatu w Katolickiej Szkole Podstawowej im. Św. Rodziny w Szczecinie.

Oświadczam, że znany mi jest regulamin, formy pracy oraz idea wolontariatu, u podstaw której stoi

dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności oraz charytatywny i pomocniczy charakter

wykonywanych przez wolontariusza świadczeń.

_______________________________ ________________________
miejscowość, data podpis podpis rodzica

ZGODA UCZNIA

Zapoznałem/łam się z treścią i akceptuję regulamin szkolnego wolontariatu.

__________________________________
data i podpis wolontariusza
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