
Załącznik 1. Zgoda rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę aby mój syn/córka . 

........................................................................................................................................ 

(imię, nazwisko, klasa) 

uczestniczył-a w akcjach prowadzonych przez Szkolny Klub Wolontariatu działający 

przy PSP nr 2 w Stąporkowie w roku szkolnym........................... 

......................................................................... 

(podpis rodzica) 

 


