KARTA AKTYWNOŚCI PRACY WOLONTARIUSZA
Imię i nazwisko wolontariusza: …………………………………………………………………
	Data
	Opis pracy
	Miejsce pracy
	Podpis opiekuna

	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	










	Data
	Opis pracy
	Miejsce pracy
	Podpis opiekuna

	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	
	
	
	







	






	
	
	


[bookmark: _GoBack]
3

