Załącznik  nr 1

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na uczestnictwo w wolontariacie na rzecz Teatru im. H. Modrzejewskiej w Legnicy

Ja, niżej podpisana/y………………………………………………… wyrażam zgodę na aktywny udział ………………………...………………………………………….., pozostającej/ego pod moją opieką prawną, w wolontariacie na rzecz Teatru im. H. Modrzejewskiej w Legnicy



…..…………………………………                                  …..……………………………
Miejscowość, data                            				Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

