
Karta czasu pracy wolontariusza 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………… 

Klasa………………………………………………………………………………………………………... 

l.p. DATA DZIAŁANIE ILOŚĆ 
GODZ. 

PODPIS 
OPIEKUNA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 




