
KARTA WOLONTARIUSZA  

UCZNIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 12 IM. MARIANA BATKI W ŁODZI 

Rok szkolny   ……….. 

(pieczątka  SP 12) 

 

 Imię i nazwisko ucznia   ……………………………………………………      

Klasa ………….    

 Oświadczenie rodziców: wyrażam zgodę, aby mój syn/córka podejmował/ 
 podejmowała wolontariat na terenie:   

 …………………………………………………………………………………………
……………………                  
(nazwa i adres placówki) 
                     

 ………………………………………………………………     

            (data,  czytelne imię i nazwisko rodzica) 

 …………………………………………………..… 
(Imię i nazwisko opiekuna w miejscu realizowanego wolontariatu) 

 

 Ideą wolontariatu w SP 12 jest angażowanie uczniów klas VII i VIII  

do świadomego, dobrowolnego i bezinteresownego działania na rzecz innych 

w obszarze pomocy koleżeńskiej, społecznej i kulturalnej w środowisku 

szkolnym i lokalnym. To rozwijanie u dzieci i młodzieży postawy otwartości 

 i wrażliwości na potrzeby innych oraz życzliwości i samodzielności. Prace 

objęte wolontariatem mają charakter bezpłatny, uczeń nie otrzymuje 

wynagrodzenia. Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo 

ucznia na terenie placówki, w której uczeń podejmuje wolontariat,  

ani w drodze, jaką pokonuje. Szczegółowe zapisy znajdują się w Regulaminie 

Wolontariatu Szkolnego (na stronie internetowej szkoły). Uczeń klasy VIII, 

który chce uzyskać  3 punkty w rekrutacji do szkół ponadpodstawowych 

musi rozpocząć wolontariat do dnia 31.10 i zrealizować co najmniej  

25 godzin; powinien okazać uzupełnioną KARTĘ WOLONTARIUSZA 

najpóźniej do dnia 31 maja koordynatorowi w szkole a następnie 

wychowawcy. 

 

 ZOBOWIĄZANIE WOLONTARIUSZA 

Przystępuję do SZKOLNEGO WOLONTARIATU W SP 12 i zobowiązuję się  

do sumiennego i odpowiedzialnego wykonywania podejmowanych przeze mnie 

działań oraz do godnego reprezentowania szkoły. 

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

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

               (miejscowość, data)                                                       (podpis ucznia) 

 

 
/Strona 1 z dwóch/ 

(miejsce na pieczęć placówki) 

 
 



 

 Potwierdzenie wolontariatu 

data liczba 
godzin 

działania /czynności  imię i nazwisko 
osoby 
potwierdzającej 
wolontariat 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

                                                               

Łączna suma zrealizowanych godzin:   ……………… 

Podpis koordynatora wolontariatu szkolnego w SP 12 ……………………                                    

podpis wychowawcy    …………………………….. 

 
/strona 2 z dwóch/ 


