Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

	Ewidencja działań wolontariusza 

	Nazwa placówki/imię i nazwisko osoby potrzebującej pomocy:

Problem:
	Imię, nazwisko wolontariusza:

Imię i nazwisko opiekuna wolontariusza:

Nr ewidencyjny oferty (wypełnia SBW):



	Nr spotkania
	Data
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia 
	Ilość przepracowanych godzin
	Miejsce
	Podpis opiekuna studenta 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	














