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ZEZWOLENIE
rodzicow/opiekunéw niepelnoletniego Wolontariusza
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez syna/corke

( imi¢ 1 nazwisko
AZICCKA ) ooeiiiiie et e e e et e e e aae e e eabe e e abeeeetbeeesaseeeeabeeeaaeeeareeearaeans

prac o charakterze wolontarystycznym na rzecz:
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Potegowie

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie bedzie to kolidowato z obowigzkami szkolnymi dziecka.

(podpis przyjmujacego o§wiadczenie) (podpis rodzica/opiekuna)



