
Zgoda na udział w pracach wchodzących w zakres działań  Szkolnej Grupy  Wolontariatu                     
przy II Liceum Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika w Lesznie z Oddziałami Dwujęzycznymi   

i Międzynarodowymi   w warunkach obowiązującego stanu epidemii wirusa Covid-19 
 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………..…..… legitymujący 
się dowodem osobistym …………………………………………………………………..….…. zamieszkały/a w 
…………………………………………………………………………………………………………….. będący/a 
rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia/uczennicy………………………………………………………………………….. 
klasy …………………………………………, wyrażam zgodę na jego/jej udział w pracach wchodzących w zakres 
działań  Szkolnej Grupy  Wolontariatu  przy II Liceum Ogólnokształcącym w Lesznie w roku szkolnym 
20…………/20……………. 
Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: 
 • nie miał/a kontaktu z osobami chorymi na koronawirus Covid-19 w ciągu ostatnich 14 dni 
poprzedzających dzień udziału w pracy wolontariackiej, 
 • nie jest objęty obowiązkową kwarantanną, 
 • nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w w/w zajęciach. 
 Jako rodzic/opiekun prawny* zobowiązuję się zapewnić   wymagane przepisami środki sanitarnej 
ochrony indywidualnej. 
 Oświadczam też, że w pełni podporządkuję  się procedurom ustalonym przez organizatora 
wydarzenia wolontariackiego. 
 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………… 


