
ZGODA RODZICA I DEKLARACJA UCZESTNICTWA
 
 

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na uczestnictwo
Ucznia w Szkolnym Kole Wolontariatu

Ja, niżej podpisana/y………………………………………………… wyrażam zgodę na
aktywny udział ………………………...…………………………………………..,
pozostającej/ego pod moją opieką prawną, w działaniach Szkolnego Koła Wolontariatu przy
Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Ząbkach. 

 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Wolontariatu Szkolnego, cele i
zadania , a także idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne
wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter
wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.
 

                           
Miejscowość, data                                                              Podpis rodzica / opiekuna

prawnego 
 


