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Zespół Szkolno-Przedszkolny w Kąpielach Wielkich

KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA
                                                                                                                                                          
Imię ....................................................... Nazwisko ............................................   Klasa……… 


	L.p.
	Data
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Miejsce wykonywania pracy
	Ilość godz.
	Potwierdzenie
Koordynatora 

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




