HIER Miejski Osrodek
= ™ pomocy Spotecznej
IIL‘ w Krakowie

Imie i nazwisko rodzica........eeeeceeeeeenrenennen
Adres zamieszKania...........ceeererenerenerersenennes

NE EEIEFONU. et

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykonywanie przez mojego syna/moja corke

swiadczen wolontaryjnych w Miejskim Osrodku Pomocy

Spotecznej w Krakowie na rzecz oséb objetych wsparciem MOPS.

(datai podpis rodzica)

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakow

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl



