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               KARTA WOLONTARIUSZA                                                                              
im. M. Konopnickiej w LIPINACH 

 
 
 
 

Klasa  
 
Rok szkolny  
  

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  
 
 
 

                 
 pomocy innych

podejmuje wolontariat, ani w drodze  

onie Internetowej 
 

 

sumiennego 
zasad i regulaminu  

 

  

 (czytelny podpis ucznia) 

 


