Os$wiadczenie

Wyrazam zgode na przystagpienie mojego dziecka ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
(imig i nazwisko)
w roku szkolnym 2022/2023 do Szkolnego Bractwa Wolontariuszy. Jednoczesnie

potwierdzam, ze wspolnie z dzieckiem zapoznali$my si¢ z obowigzujacym regulaminem

Szkolnego Bractwa Wolontariuszy.

data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



