
 Gimnazjum nr 132 z Oddziałami Integracyjnymi 
ul. Dzieci Warszawy 42 

02-495 Warszawa 

tel./fax (22) 662-75-81, e-mail: gim132waw@gim132waw.pl 
 

 

 

Z G OD A RODZICÓW  

 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ………………………………………….…..…………………… 

brało udział w pracach wolontariatu przy ………………………………………………………….  

przychodziło na spotkania wolontariatu i uczestniczyło w akcjach 

organizowanych przez Wolontariat Gimnazjum 132 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Warszawie.  

 

 

 

 

……………………………………….…….                                          …………………..……………………………. 
       Warszawa, dnia                                                               podpis rodzica lub opiekuna 

 

 


