zal. 3

DZIENNICZEK PRACY WOLONTARIUSZA

Imig 1 NAaZWISKO WOIONTAITUSZA: . ...\t e e e e
DATA LICZBA ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI PODPIS PODPIS
GODZIN WOLONTARIUSZA | OPIEKUNA
OGOLEM:

.............................................................................. (data i podpis osoby zatwierdzajacej karte)




