
Załącznik nr 1 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KLUBIE 

WOLONTARIUSZA 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział ucznia w działalności KLUBU WOLONTARIUSZA przy Szkole Podstawowej nr 14  

w Kaliszu. 

Ja, niżej podpisany/a 

 

…………………………………………………………………………. 

Rodzic/opiekun prawny ucznia: 

 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………... Klasa: ……………… 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w działaniach organizowanych przez Klub Wolontariusza 

działający przy Szkole Podstawowej nr 14 w Kaliszu. 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Klubu i akceptuję jego zapisy. 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpiecznego powrotu do domu po zakończeniu działań 

wolontariackich odbywających się poza godzinami lekcyjnymi. 

 

 

Data: …………………… Podpis rodzica/opiekuna prawnego:…………………………… 

 

 


