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DZIENNICZEK DZIAŁAŃ WOLONTARIUSZA 

w roku szkolnym………………/…………………. 

Imię i nazwisko……………………………………………………klasa………… 

Lp. Data Miejsce Rodzaj 
działania ( 
jednorazowa 
akcja, stały 
dyżur) 

Ilość 
godzin 

Podpis 
potwierdzający 
( nauczyciela, 
opiekuna SKW) 
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Uczeń otrzymuje zeszyt w który wkleja wydrukowany dzienniczek. 

 

Lp. Data Miejsce Rodzaj 
działania  

(jednorazowa 
akcja, stały 

dyżur) 

Ilość 
godzin 

Podpis 
potwierdzający 
( nauczyciela, 
opiekuna SKW) 
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