Zgoda rodziców/ prawnych opiekunów dziecka[footnoteRef:1]                      [1:  Niepotrzebne skreślić.] 

[bookmark: _GoBack]                                                                                           Warszawa dnia ……………


………………………………….

       imię i nazwisko dziecka

……………………………………..
           PSESEL 








OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na prace wolontarystyczną ,mojego dziecka w charakterze wolontariusza,  na rzecz Ośrodka Pomocy Społecznej Dz. Bielany  m.st. Warszawy  z siedzibą Warszawie ul. Przybyszewskiego 80/82




…………………………………..            ………………………………………….
             /data/                                           /czytelnie imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów,
                                                            

                                                                /…………………………….. numer dowodu osobistego






