Imię i nazwisko(rodzic……….......…………………………………………………………..                                                                          Sławków…………….……………..

Telefon kontaktowy(rodzic)……………………………………………………….……

Telefon kontaktowy(uczeń )………………………………………………..………….

ZGODA RODZICA 

Wyrażam zgodą udział mojej córki/syna ……………………………………………………………………………………….……………………………………………                                          ucznia klasy ………………………………… w działaniach Szkolnego Klubu Wolontariusza w roku szkolnym 2014/2015. 

Zapoznałem się z treścią Regulaminu Szkolnego Klubu Wolontariusza.  

Podpis (rodzic)………………………………………….
Imię i nazwisko(rodzic……….......…………………………………………………………..                                                                          Sławków…………….……………..

Telefon kontaktowy(rodzic)……………………………………………………….……

Telefon kontaktowy(uczeń )………………………………………………..………….

ZGODA UCZNIA 

Ja……………………………………………………………………………………….…………………………………… uczeń klasy …………………..……………………G/LO* z dniem …………………… wyrażam chęć wstąpienia do Szkolnego Klubu Wolontariusza w bieżącym roku szkolnym 2014/2015 . 

Akceptuję Regulamin Klubu i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.

Podpis (rodzic)………………………………………….
