








Ełk, dn. 
POZWOLENIE


Wyrażam zgodę na udział/ przynależność mojej/ mojego córki/ syna ………………………………………………………………………………………………… do Ełckiego Centrum Wolontariatu Caritas przy Caritas Diecezji Ełckiej.







…………………………………………..









Podpis 









Ełk, dn. 

POZWOLENIE


Wyrażam zgodę na udział/ przynależność mojej/ mojego córki/ syna ………………………………………………………………………………………………… do Ełckiego Centrum Wolontariatu Caritas przy Caritas Diecezji Ełckiej.








…………………………………………..









Podpis 

