
 

 

 

Szkoła Podstawowa nr 3 w Dębnie 

KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA 
                                                                                                                                                           

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

Klasa………Wychowawca……………………………………………………..   

 

 

L.p. Data Rodzaj wykonywanej pracy Miejsce 

wykonywania 

pracy 

Ilość 

godz. 

Potwierdzenie 

opiekuna SKW 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 


