DEKLARACJA PRZYNALEZNOSCI
DO SZKOLNEGO KOLA WOLONTARIATU

Deklaruje cheé¢ dobrowolnej, bezinteresownej pracy wolontariackiej
1 decyduje si¢ na cztonkostwo w Szkolnym Kole Wolontariatu dzialajagcym przy
Szkole Podstawowej im. por. Piotra Olka ps. ,,Gotab” w Kobylanach.

IMi€ 1 NAZWISKO .. .vviti i e

Data urodzenia ........................... Miejsce urodzenia ............ccevvnnennnn.

................................................................................................

Zobowiazuje sie do aktywnej pracy w ramach Kola, zgodnie
z regulaminem i harmonogramem Szkolnego Kola Wolontariatu.

Potwierdzenie przyjecia deklaracji:

...............................................................

Data podpis koordynatora Kota



KARTA WOLONTARIUSZA

Ile czasu w tygodniu mozesz po§wigci¢ na prace wolontariacka? ................cooviiiiiin.

Czy rodzice wyrazili pisemnie zgode¢ na prace w ramach Kota?
TAK NIE

Zareklamuj siebie — wskaz dziedziny, w ktorych mozesz pomdc innym:

e Obsluga komputera / INternet ............oooiuiiiiiiiii e
e Dobra znajomos¢ jezyka angielskie@o ...........c.oooiiiiiiiiiiii
o Matematyka ...
o JZYK POISKI Lo e
o UzdoINienie MUZYCZINE ... ..ouuinuiiniit ittt et et e e eaneens
o Uzdolnienia artyStYCZNE .......eeuiienttite et ettt e e e et e e e e e eeeennenenans
o Umi€JEtnOSCT SPOTTOWE ...ttt ettt ettt et et e et et e e et et e et et e aeaeeaenn
e Dodatkowe INfOrMACTE .....oviiii i e



ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W DZIALANIACH

SZKOLNEGO KOLA WOLONTARIATU

Wyrazam  zgode na  aktywny  udzial = mojego dziecka
..................................................................... ,ucznia klasy .........

(imig¢ i nazwisko dziecka)

w dziataniach i pracach Szkolnego Kota Wolontariatu przy Szkole Podstawowej
im. por. Piotra Olka ps. ,,Golab” w Kobylanach.

Oswiadczam, ze znane sg mi cele 1 zadania Kota oraz idea wolontariatu,
u podstaw ktorej stoi dobrowolne i1 bezptatne wykonywanie czynnosci oraz
charytatywny i pomocniczy charakter wykonywanych przez wolontariuszy
Swiadczen.

Data podpis  rodzica/opiekuna



