
Kraków, dn…………………….. 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW* 

Niepełnoletniego wolontariusza 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………  

w działalności charytatywnej organizowanej przez Szkolne Koło Wolontariatu działające w 

Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 107 im. Tadeusza Boya-Żeleńskiego w 

Krakowie. 

 

       Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………….. 
 

 


