Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
	Kontrakt 

	Miejsce realizacji wolontariatu:
	Imię i nazwisko wolontariusza:

Nr ewidencyjny oferty (wypełnia SBW):

	Problem:
	Imię i nazwisko opiekuna wolontariusza:

	Okres trwania kontraktu:
	Miejsce spotkań:
	Dni tygodnia i godziny spotkań:

	Cel pracy wolontariusza z dzieckiem/cel pracy w placówce:



	Formy oddziaływań:

	Inne:

	Wolontariusz zobowiązuje się nieodpłatnie, sumiennie wykonywać powierzone mu obowiązki w w/w zakresie.

	Dyrektor placówki/osoba prywatna zobowiązuje się zapewnić wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania świadczeń.

	Podpis wolontariusza:


	Podpis dyrektora placówki/osoby prywatnej:














