			ZAŁĄCZNIK NR 1
                                                         DO REGULAMINU Wolontariatu Akcyjnego prowadzonego w Ognisku Pracy Pozaszkolnej 



[bookmark: _GoBack][image: ]				 
Dziennik wolontariusza
………………………………………………………..……….
Imię i nazwisko wolontariusza

…………………………………………………………………..
Data wstąpienia




……………………………………………………………………

Dyrektor Szkoły
	Lp.
	Instytucja
	Podjęte działania
	Ilość godzin
	Potwierdzenie
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Notatki
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                Podsumowanie wolontariatu
Data rozpoczęcia działalności na rzecz wolontariatu:
…………………………………………………………………………………
Data zakończenia działalności na rzecz wolontariatu:
………………………………………………………………………………..
Łączna liczba godzin w ramach podjętych działań:
……………………………………………………………………………….
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……………………...…………….. 	                 ……………………………………
         Podpis opiekuna  		                                    Podpis Dyrektora
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