T\
Koto Wolontariatu

Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomzy
ul. Dworna 23B, 18-830 Lomza
tel/fax. (086) 2165851, tel. (086) 2164260

Ja nizej podpisany / POAPISANG .. ....cocuiriiriiiiiiriireetetere ettt ettt sttt et
(Imi¢ i Nazwisko rodzica)
OSWIAACZAIM, Z€ .. ..eeieiieeiiieiie ettt ettt et e e e taeeneeas jest moim synem / corka.
(Imi¢ i Nazwisko dziecka)
Wyrazam zgode¢ na jej / jego dziatalno$¢ jako WOLONTARIUSZ w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Lomzy.

(Data) (Podpis rodzica)



