502 Stowarzyszenie Wspomagajace Osoby ze Srodowisk Dysfunkcyjnych "Mozna Inaczej'

Al

“% - NIP: 592-204-19-78 REGON: 192970940 KRS: 0000174929

Starogard Gd. Al. Wojska Polskiego 34a, tel. 58 560-04-59

Szkolne Kolo Wolontariatu przy ZSP im Jana Pawta II w Starogardzie Gd.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
WOLONTARIUSZA Nr....../.......

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon/ e-mail

Rodzic /
opiekun prawny

Tel. kontaktowy:

Nazwa szkoty

Wychowawca klasy

Zainteresowania

W jaki sposob cheesz
pomagac?

W jaki dzien chcesz
pomagac i w jakich
godzinach?

Data przyjecia do wolontariatu
(wypelnia osoba upowazniona)

Data rezygnacji
(wypelnia osoba upowazniona)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu i zasad
wynikajacych z petnienia funkcji wolontariusza

Wyrazam zgodg, aby moj syn/moja corka

by¥/a czynnie dziatajacym wolontariuszem.

(podpis rodzica/opiekuna)




