Projekt pn.: ,,Wspieranie rodzin zastepczych oraz usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej na terenie
powiatu krotoszynskiego”
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Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

data, miejscowos¢
)

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na udzial dziecka w wolontariacie

Wyrazam zgode na udzial dziecka ......... ..o
urodzonego dnia ....................l na udzial w wolontariacie organizowanym przez
Towarzystwo Reintegracji Spotecznej oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie.

Oswiadczam, Ze ja niZe] podpiSANA/Y ......c.evueiuiruiitiii i jestem

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i zapoznatam/em si¢ z warunkami wolontariatu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



