Zezwolenie
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:

córki / syna……………………………………………………………………………………………… ur. …………………………………….

zamieszkałej / go w ……………………………………………………………………………………………………………………………..

przy UI. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w pracach wolontaryjnych na rzecz Hospicjum im Lady of Warsaw w Zielonej Górze,

w którym będzie wykonywał/-a  następujące czynności:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na okres od dnia………………………………………………………….. do dnia………………………………………………………..

Podpis rodziców

nr dowodu osobistego

Zielona Góra, dnia ………………………………………………….

