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       POWIATOWE CENTRUM 

POMOCY RODZINIE W PUCKU
__________________________________________________________________________________


KARTA PRZEBIEGU WOLONTARIATU

miesiąc/rok……………………………………..

IMIĘ I NAZWISKO WOLONTARIUSZA ………………………………………………………

miejsce świadczenia usług wolontariackich……………………………………………………….
	
DATA
	LICZBA GODZIN
	PRZEBIEG WOLONTARIATU 
 (wyszczególnienie realizowanych zajęć/zadań)
	UWAGI O REALIZACJI
	PODPIS
WOLONTARIUSZA

	
	
	
	
	


…………………………………….

Podpis rodziny zastępczej, 

dla której świadczone są usługi wolontariackie

……………………………………

Pieczęć i podpis Dyrektora PCPR Puck

Zespół  ds. rodzinnej pieczy zastępczej 


Adres do korespondencji

ul. Orzeszkowej 5, 84-100 Puck



ul. Mestwina 32 , 84-100 Puck
tel. (58) 671 20 85 / 784 924 687



tel./fax (058) 673-41-93

               fax. (58) 572 38 30





e–mail: sekretariat@pcprpuck.pl

https://www.facebook.com/pieczazastepcza

www.pcprpuck.pl    






