
Załącznik nr 1                                  ZGODA   RODZICÓW 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ….............................................................. w działaniach 

Szkolnego Koła Wolontariatu. Oświadczam, że zobowiązuję się zapoznać z Regulaminem SKW. 

             

        …................................................... 

        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Załącznik nr 2          ZOBOWIĄZANIE  WOLONTARIUSZA 

 

Przystępując do Szkolnego Koła Wolontariatu oświadczam, że znam i akceptuję jego cele i zasady 

pracy. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu SKW oraz sumiennego i bezinteresownego 

wykonywania powierzonych mi zadań. 

        ….................................................. 

                  Podpis wolontariusza 

 

Załącznik nr 3   DEKLARACJA  PRZYNALEŻNOŚCI 

 

Deklaruję chęć dobrowolnej, bezinteresownej pracy wolontariackiej i decyduję się na członkostwo 

w Szkolnym Kole Wolontariatu działającym w Szkole Podstawowej im. Porucznika Pilota 

Franciszka Surmy w Gołkowicach. 

 

Imię i nazwisko …......................................................... 

 

Data urodzenia …................................. 

 

Adres …............................................................................... 

 

Telefon …................................... 

        ….................................................. 

                   Podpis wolontariusza 

 

Załącznik nr 4      KARTA  AKTYWNOŚCI  WOLONTARIUSZA 

 

       …...….....................…........................................ 

       (imię i nazwisko) 

 

Data Ilość godzin Wykonywane zadanie Podpis opiekuna 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


