
 

KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA 

Imię i nazwisko wolontariusza ………………………………………………………………. 

Data Opis świadczeń wolontarystycznych Podpis koordynatora 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 


