ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na prace mojego dziecka ....ccoovviiiniiiiiniiiiiiniiiiinniiiinnticsensrccsnnsscnns
w ramach dzialan podejmowanych przez Szkolne kolo Wolontariuszy dzialajacym przy
SZKOLE PODSTWOWEJ NR 18 im. JANA MATEJKI w KOSZALINIE.

data czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



