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TYGODNIOWY RAPORT
LIGA WOLONTARIATU CARITAS

	Lp.
	Opis działania
	Data
działania
	Odbiorcy działań
	Czy zaangażowane były osoby dorosłe TAK/NIE*?
	Wypełnia Caritas

przyznane punkty
	Podpis
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Nazwa SKC…………………………… 





Podpis Opiekuna SKC……………………………
* Wybrać właściwe
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