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Karta Działań Wolontariusza

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………..
Klasa:………………….

	Lp.
	data
	Rodzaj działania
	Ilość godzin
	Podpis opiekuna

	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	




	
	
	
	
	








