
KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA

……………………………………………………………

Imię i nazwisko Wolontariusza

Lp Data Podjęte działania/opis pracy Miejsce pracy 
Wolontariusza

Ilość 
punktów

Imię i nazwisko 
Opiekuna

Podpis 
Opiekuna

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Suma punktów: ……………………


