
Załącznik nr 2. 

KARTA AKTYWNOŚĆI WOLONTARIUSZA 

Szkoły Podstawowej im. Jana Adama Maklakiewicza 

w Mszczonowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ..………………………………………………………………. 

Klasa ……. 

MIESIĄC ……………………………………….. 

 

Data Temat zajęć Liczba 

godzin 

Podpis 

nauczyciela 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


