
Szkoła Podstawowa nr 3 

im. Janusza Korczaka w Zielonce

DANE OSOBOWE WOLONTARIUSZA

Imię :…………………………………………………………………………………………….

Nazwisko : ………………………………………………………………………………………

Klasa: ……………………………

Telefon : 
…………………………………………………………………………………………………

Data zgłoszenia 
…………………………………………………………………………………………………

……………………………                        ……………………………

Podpis    wolontariusza                                                                      Podpis rodzica/opiekuna 
prawnego


