Karta aktywności pracy wolontariusza

Imię i nazwisko wolontariusza:…………………………………………………………………
Klasa:……….
	Data
	Ilość godzin
	Opis pracy
	Podpis opiekuna

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	



Razem godzin:				podpis koordynatora szkolnego wolontariatu:
