KARTA WOLONTARIUSZA

UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ im. M. Konopnickiej w LIPINACH

Imi¢ i nazwisko ucznia .................. Klasa ............
Rok szkolny .....................

Oswiadczenie rodzicow: wyrazam zgode, aby mdj syn/corka*

(imig i nazwisko dziecka*)
podejmowal/podejmowata wolontariat na terenie:

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego : ........oouiieirniiiiitii i

Ideg wolontariatu w SP w Lipinach jest angazowanie uczniéw do swiadomego, dobrowolnego

i bezinteresownego dziatania na rzecz pomocy innych. To rozwijanie u dzieci i mtodziezy postawy
otwartosci i wrazliwosci na potrzeby innych oraz zyczliwosci i samodzielnosci. Prace objete
wolontariatem maja charakter bezptatny, uczen nie dostaje wynagrodzenia. Szkota nie ponosi
odpowiedzialnosci za bezpieczerstwo ucznia na terenie innej placdwki niz szkota , w ktérej uczen
podejmuje wolontariat, ani w drodze , jakg pokonuje.

Szczegotowe zapisy znajduja sie w Regulaminie Wolontariatu Szkolnego( na stronie Internetowej
szkoty).

ZOBOWIAZANIE WOLONTARIUSZA

Przystepujac do Szkolnego Kota Wolontariatu w Szkole Podstawowej w Lipinach, zobowigzuje sie do
sumiennego i odpowiedzialnego wykonywania podejmowanych przeze mnie dziatan, przestrzeganie
zasad i regulaminu SKW oraz godnego reprezentowania szkoty.

( miejscowos¢, data) (czytelny podpis ucznia)



