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Ja niżej podpisana/ny ………………..……………………………………………………
legitymująca/cy się dowodem osobistym seria i numer ……………………………….
wyrażam zgodę na pracę mojego  dziecka ………………………………………………..
jako wolontariusza w Stowarzyszeniu im. ks. J. N. Musolffa w Wągrowcu.

...............................................				...................................................
     Miejscowość i  data					     Podpis



