
 

 

  Załącznik nr 3 do Kalendarium działań  Wolontariatu 

Caritas Diecezji Łomżyńskiej 

 

Szkolne Koła Caritas przy………………………………. 
                  
         KARTA PRACY WOLONTARIUSZA 

 rok szkolny ………./………. 
 

 
……………………………………………..………………………………………….. 

Imię i nazwisko wolontariusza, nr legitymacji 
 

Niniejsza KARTA PRACY WOLONTARIUSZA jest formą potwierdzenia udziału 
działań wolontariusza w ramach SKC. Karta stanowić będzie podstawę do 
wystawienia przez Opiekuna SKC zaświadczenia wolontarystycznego  potrzebnego 
na koniec roku ukończenia VIII klasy. 

L.p 
Akcje, kampanie charytatywne 
 (możliwe punkty do zdobycia) 

 
 
 

Udział 
TAK/NIE 

 
Forma udziału 

 
PUNKTY 

(WYPEŁNIA 
Opiekun 

Szkolnego Koła 
Caritas Diecezji 
Łomżyńskiej) 

1 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

  
 
 
 
 

 

2 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

  
 
 
 
 

 

3 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

  
 
 
 

 

4 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

  
 
 
 

 

5 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

  
 
 
 

 

6 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

   
 
 
 
 

 

7 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

   
 
 
 
 

 

 
TERMINARZ AKCJI CARITAS DIECEZJI ŁOMŻYŃSKIEJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMINARZ SPOTKAŃ SZKOLNEGO KOŁA CARITAS 

 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ W AKCJACH W RAMACH 
SZKOLNEGO KOŁA CARITAS 



 

8 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

   
 
 
 
 

 

9 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

   
 
 
 
 

 

10 
1% DLA „CARITAS BLIŹNIM” 
Kampania promocyjna (1pkt)  

   
 
 
 
 

 

11 
…………………………………… 
…………………………………… (1pkt) 

   
 
 
 
 

 

 Możliwe punkty do zdobycia: 11 

Zdobyte punkty 
przez 
wolontariusza1 

 

 
 

Pieczątka Szkoły 
 

 
Inne inicjatywy Szkolnego Koła Caritas (działanie/1pkt) 

 
1 Opiekuna SKC zachęcamy do kontaktu z CDŁ, ponieważ zdobyte punkty przez wolontariusza to wyróżnienie    
i nagrody! 

Udział w spotkaniach Szkolnego Koła Caritas (1-10 pkt): min. 1 x/mc 
 

 
data ……………………    

 
           ………………………………….…………. 

                                                                                            Pieczątka i Podpis Dyrektora szkoły 
 
 
        

            …………………………..…………… 
         Podpis opiekuna SKC 

 
 

KONTRAKT WSPÓŁPRACY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


