Potwierdzenie wolontariatu

rok szkolny

imie i nazwisko ucznia

data Liczba Dziatania /czynnosci Czytelny podpis
godzin opiekuna

Suma zrealizowanych godzin : ......cccoeeenveveeennnee.
Liczba dziatan : ccooevee e,
Podpis koordynatora wolontariatu szkoln€go .......cceceeeeveevveveveeeceececnne

Podpis WyChOWawCy KIQSY .....ceeeeieeeieiece et




