
KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY WOLONTARIUSZA 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………..  

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

DATA 

 

LICZBA 

GODZIN 

MIEJSCE I ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI PODPIS 

   
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
OGÓŁEM: 

   

 

…………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                             (pieczątka i podpis osoby zatwierdzającej kartę) 


