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     Szkolne Koło Wolontariatu 

                przy Szkole Podstawowej nr 2 

                   im. Jadwigi Śląskiej w Pszczynie 

 

 

 

 

DZIENNICZEK WOLONTARIUSZA 

 

 

Imię i nazwisko…………………………………………. 

Klasa …………………………………………………..... 

Opiekun ……………………………………………….... 

Rok szkolny …………………………………………….. 

 

 



Lp. Akcja / rodzaj działania Data/czas Podpis 
opiekuna 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

Lp. Akcja / rodzaj działania Data/czas Podpis 
opiekuna 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  



 


