DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
Zwiazku Szkot i Przedszkoli Waldorfskich w Polsce

Zarzad Stowarzyszenia/ Fundacji
(pelna nazwa)
Prosi o przyjecie w poczet cztonkow rzeczywistych/wspierajacych* ZSPWP.

Oswiadczamy, ze cztonkom naszego Stowarzyszenia/Fundacji sa znane postanowienia Statutu, cele i
zadania ZSPWP. Jednocze$nie Stowarzyszenie/Fundacja zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz
aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci ZSPWP.

Data Podpisy cztonkéw Zarzadu
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Zakaczniki:
1. statut organizacji (Stowarzyszenia/Fundacji)
2. wpis do ewidencji

3. pismo potwierdzajace przyznanie nazwy ,,waldorfskie”

Uchwatla Zarzadu ZSPWP nr ... ZdANia Lo
w sprawie przyjecia w/w kandydata na cztonka rzeczywistego/wspierajacego™* ZSPWP.
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