Zatgcznik nr 8 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

ZAPOTRZEBOWANIE NA SWIADCZENIA WOLONTARIUSZY

Lp.

Czas Swiadczenia pracy
wolontariusza,
godz. od ....do......

Imi¢ i nazwisko rodziny
zastepczej/ rodzinnego domu
dziecka

Miejsce Swiadczenia pracy
wolontariusza

Zakres Swiadczen wolontariuszy

(podpis pracownika)




