Karta Aktywnosci Wolontariusza ( KAW)

Imi¢ 1 nazwisko WOlONtArTUSZA: .. ...c.ceevuieeiiieiie et

Data [los¢ Zakres wykonywanych Miejsce Podpis
godzin czynnosci wykonywanych stwierdzajacy
czynnosci wykonanie
czynnosci

Ilo$¢ godzin ogdtem: .............oooiiiiiin.,

Data zatwierdzenia karty: ...................ooinl

Podpis osoby zatwierdzajacej karte..........cccoeeeveeeeciieeiineennenn.







