ZEZWOLENIE
Rodziców / Opiekunów niepełnoletniego wolontariusza
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wykonywanie przez syna/córkę

( imię i nazwisko dziecka )   ..............................................................................................................................

prac o charakterze wolontarystycznym na rzecz Fundacji Tara –Schronisko dla koni
w terminach………………………………………………………………………………………………………

(wpisz miasto), dnia   ....................................                     ( podpis rodzica/opiekuna )  ...................................

