[image: image1.jpg]FUNDACJA HOSPICYJNA

/

Hospicjum
to tez Zycie







POMÓŻ NAM POMAGAĆ




       www.fundacjahospicyjna.pl


Akcja…………………………………………………..
Data kwesty………………………………………………

Godziny kwesty 10-14 lub 14-18 (niepotrzebne skreślić)
Szkoła………………………………………………………..

Koordynator……………………………………………….  Telefon……………………………………………………….
Telefony wolontariuszy są potrzebne tylko gdy koordynator będzie z poza szkoły.
	
	Imię i nazwisko
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Oświadczam, że posiadam pisemne zgody rodziców uczniów, wymienionych na liście, umożliwiające uczniom wzięcie udziału jako wolontariuszom akcji Fundacji Hospicyjnej.

Wymieniona akcja jest prowadzona przez Fundację Hospicyjną dla potrzeb Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdańsku. …………………2014 r. 

                                                                                                          Podpis
………………………….

Fundacja Hospicyjna

80-208 Gdańsk, ul. Chodowieckiego 10, tel.: 58 345 90 60

Pomóż hospicjum, przekazując 1% podatku — nr KRS Fundacji Hospicyjnej 0000 201 002


