
KARTA WOLONTARIUSZA Szkoły Podstawowej nr 94 w Warszawie 
 

1. Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………      klasa……………. 

 

2. Wychowawca ……………………………………………………………….. 

 

L.p. DATA ZADANIE LICZBA 

GODZ. 

POSPIS 

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


