
KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA W SP 402 

……………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

DATA 
ILOŚĆ 

GODZIN 
WYKONYWANE ZADANIE 

MIEJSCE PRACY/ 
PODPIS 

WOLONTARIUSZA 

PODPIS 
OPIEKUNA 

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 
 

  
 
 

  

 


