
Karta Aktywności Wolontariusza ( KAW)

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

Data Ilość 
godzin

Zakres wykonywanych 
czynności

Miejsce 
wykonywanych 
czynności

Podpis 
stwierdzający
wykonanie 
czynności

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

                
 Ilość godzin ogółem: ……….…………………

Data zatwierdzenia karty: …………………………

Podpis osoby zatwierdzającej kartę.........................................




