Zgoda rodzicéw/prawnych opiekundéw na udziat dziecka w wolontariacie ZS nr 49

........................................................................................................ (imie i nazwisko)
pozostajgcej/ego pod mojg opiekg prawna, w dziataniach Wolontariatu
ZESPOLU SZKOL nr 49 w Warszawie 01-910, ul. Totstoja 2

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania placowki, a takze idea
wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze
charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy
swiadczen.
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