
TABELA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA 
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PODSUMOWANIE: 

Wolontariusz/ka w roku szkolnym …......................... 

odbyła …........... godzin wolontariatu. 

 

 

 

 

    …............................                                              …......................... 

   podpis koordynatora                                           podpis dyrekcji szkoły 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DZIENNIK AKTYWNOŚCI 

WOLONTARIUSZA 

 

     

 

 
ROK SZKOLNY …....................... 

 


