 „CZYTAMY RAZEM”                                                                                             Rok szkolny ……………………..
 Arkusz pracy koordynatora

Szkoła Podstawowa nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły, adres, tel., email

 Liceum Ogólnokształcące ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły, adres, tel., email

	lp
	Imię i nazwisko

ucznia SP
	Kl.
	Kontakt 

email, tel. 

(rodzica + wychowawcy – naucz.)
	Imię i nazwisko

wolontariusza
	Kl.
	Kontakt 

email, tel.
	Dzień tygodnia
	Godz. 
	Nr sali

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Koordynator na terenie SP: ……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, email, tel)

Koordynator wolontariuszy: …………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, email, tel)

1

