
 
 
 

 Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego jest niezbędny przy deklaracji Ucznia niepełnoletniego 

 

Deklaracja przystąpienia do Wolontariuszy Lelewela 

 

Deklaruję chęć dobrowolnej, bezinteresownej pracy wolontariackiej i decyduję się na członkostwo  

w Szkolnym Klubie Wolontariatu Wolontariusze Lelewela działającym przy Zespole Szkół 

Zawodowych Nr 6 im. J. Lelewela w Poznaniu. Zobowiązuję się do aktywnej pracy w ramach 

Wolontariuszy Lelewela zgodnie z etosem wolontariusza, regulaminem i harmonogramem działań.  

 

Imię ……………………………………………………………………  

Nazwisko………………………………………………………………  

Klasa …....... 

Data urodzenia ………………………………………  

Telefon …………………………………..…….…….  

data     podpis Ucznia    podpis Rodzica/Opiekuna prawnego* 

……………..………….    ……..…………………………...   ………………………………………. 

 


