KWESTIONARIUSZ WOLONTARIUSZA
BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W OZAROWIE MAZOWIECKIM

IMIE (IMIONA), NAZWISKO

IMIONA RODZICOW

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (doktadny | .....ccooovevemvreciiieece e v
AAYES) e et

WYKSZTALCENIE |,

Osoby uczgce sie — NAZWA, ADRES | ...t eeeeneen
SZKOLY e e e

DANE KONTAKTOWE (adres, tel.)
RODZICOW / OPIEKUNOW | et
PRAWNYCH | ettt
(w przypadku osoby niepetnoletniej) | ..o

WYPELNIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY:

Wyrazam zgode, aby moje dziecko ......iiicrinenicecieennene, Swiadczyto prace
wolontariackg na rzecz Biblioteki Publicznej w Ozarowie Mazowieckim na warunkach
okreslonych w Prawach i Obowigzkach Wolontariusza.

WYPELNIA SZKOtA:

Nazwa, adres SZKOtY ...ooccveiiciie e
Telefon ....cvvevinecreeeee,

Imie, nazwisko WYchowawcy KIasy.......ccouveeeieiveiieie e

Wyrazam zgode na Swiadczenie pracy wolontariackiej przez ucznia naszej Szkoty

Uczen wykazuje zdolnosci W KIerunku: .......oveveceeiene e e
UCZEN JEST vttt ettt et ee v et e r e aesae s essebben e e sbe st

(data i podpis Wychowawcy klasy)



