Załącznik nr 3 
do Regulaminu wolontariatu
 w Muzeum Ziemi Wschowskiej

WOLONTARIAT 
W MUZEUM ZIEMI WSCHOWSKIEJ 
WE WSCHOWIE

Wyrażam zgodę na wolontariat mojej córki/ syna:

IMIĘ …………………………………………………………………………………………………...

NAZWISKO

…………………………………………………………………………………………………...

w Muzeum Ziemi Wschowskiej.

………………..…………………..

Data i podpis rodzica lub opiekuna

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna …………………………………………………………..

Numer telefonu …………………………………………………………………………………

