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CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W ŻABIEJ WOLI

ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola

tel./ fax.(46) 857-82-88, (46) 857- 84- 80

e-mail: cus@ zabiawola.pl

Ja niżej podpisany/podpisana .......................................................................................................

(imię i nazwisko rodzica)

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym …………………………………………...

                          (seria i numer)
oświadczam, że ............................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

jest moim synem/córką.

Wyrażam zgodę na jego/jej działalność jako WOLONTARIUSZA we współpracy 
z Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli oraz Gminnym Centrum Wolontariatu.

.................................................                                     ..................................................

       (miejscowość i data)                                                           (podpis rodzica)
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