KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Zalgcznik nr 3

ze Szkoly Podstawowej nr 1 im. Jana Pawla I w Wolominie

Imig i nazwisko, klasa wolontariusza: .............ooiiiiiiiiiiiii i

DATA

GODZINY
PRACY

OPIS DZIALAN PODPIS OSOBY
WOLONTARIUSZA |WERYFIKUJACEJ
DZIALANIE

ILOSC
PRZEPRACOWA
NYCH GODZIN

Suma przepracowanych godzin:




