
 Załącznik nr 2  do „Regulaminu Szkolnego Wolontariatu przy Szkole Podstawowej im. kpt. ż. w.   

                                Kazimierza Jurkiewicza nr 39 w Gdyni”(wzór) 

 

 

 
 

 

           Zaświadczenie o wolontariacie odbytym przez ucznia poza szkołą 

 

 

Imię i nazwisko wolontariusza ......................................................................................................  

 

Nazwa placówki, instytucji, organizacji, w której świadczony był wolontariat:  

 

..............................................................................................................................................................  

 

 

Opis działań wolontariackich:  

 
.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

Okres, w którym wolontariusz angażował się w pracę ......................................................... 

  

Liczba zrealizowanych godzin .........................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

.....................................................................         ............................................................................  

pieczątką instytucji, placówki, organizacji             podpis osoby opiekującej się wolontariuszem 

       

 

 


