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KARTA WOLONTARIUSZA

Szkoty Podstawowej nr 89
im. K. K. Baczynskiego w Poznaniu

w roku szkolnym 2024/ 2025

Imie i nazwisko wolontariusza/klasa



l.p. | Data Miejsce realizacji Rodzaj dziatania | Liczba | Podpis nauczyciela
godzin
(2040 =1 2 Yo [ o TSRS SU PSP
Podpis Wolontariusza Podpis Opiekuna




