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DZIENNICZEK
WOLONTARIUSZA

……………………………………..
Imię i nazwisko wolontariusza


……………………
Klasa
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	Lp.
	Instytucja
	Podjęte działania
	Potwierdzenie

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	






	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	







Notatki
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Podsumowanie wolontariatu


Data rozpoczęcia działalności na rzecz wolontariatu

………………………………………


Data zakończenia działalności na rzecz wolontariatu

………………………………………
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