Zalgcznik nr 6 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

KARTA WOLONTARIUSZA

Imig, nazwisko WOlONtariuszZa .........ccceeeierieniienieniereeeeeeeee e

Imi¢ osoby objetej wolontariatem ............ccceeveveevieiicecee e,

Czas pracy Laczna .
Lp. Data Godzina Godzina liczba Wykonyvya.ne POdp'.S
. , . . czynnosci wolontariusza
rozpoczecia | zakonczenia godzin
1.
2.
3.
4,
5.

Laczna liczba godzin

Potwierdzam taczng liczbe godzin:

(podpis rodziny zastepczej/RDD) (podpis koordynatora wolontariatu)



