
Karta czasu pracy wolontariusza  
 

Nazwisko .............................................................         Imię ....................................................... 

Klasa ……………….                                                                Rok szkolny .............................. 

 
l.p. Data Rodzaj wykonywanej 

pracy 

Miejsce 

wykonywania 

pracy 

Ilość 

godz. 

Podpis 

wolontariusza 

Potwierdzenie 

wykonania 

pracy (podpis) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 


