
Załącznik 1. Zgoda rodzica na członkostwo w SKW  

  

  

  

  

  

  

ZGODA   

  

  

Wyrażam zgodę na udział córki/syna  

  

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

  

uczennicy/ucznia klasy ………..  w działaniach wchodzących w zakres Szkolnego Koła 

Wolontariatu „KANA”.  

Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się zapoznać z Regulaminem Szkolnego Koła 

Wolontariatu.  

  

  

  

  

  

  

  
.......................................................          ……..………………………………….……………………………  
               Data                                                                                                     / podpis rodzica/prawnego opiekuna/  

  

  

  

  

  


