
                  

 

 
 
 
 

ZGODA 
 
 
 

Ja, ………………………………………………...... niżej podpisana/ny, wyrażam zgodę 
                 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

na udział dziecka, ….………………………………………………………………., którego 
(imię i nazwisko dziecka) 

jestem rodzicem/opiekunem prawnym, w zbiórce pieniędzy na rzecz funduszu 

stypendialnego w ramach programu Stypendia św. Mikołaja, prowadzonego przez 

Fundację Świętego Mikołaja. 

Akcja jest przeprowadzana w dniach ……………………………………………………..…  

 

przez ………………………………………………………………………………….............. 
(nazwa szkoły) 

 

w …………………………………………………………………………………………….… . 
(miejsce zbiórki) 

 

 

 

 

 

……………………………..     ………………………………… 
data , miejscowość         podpis 

 

 


