
 

Wolontariat kandydatów do Bierzmowania  

przy Parafii Św. Konstancji 

 
 

Imię i nazwisko kandydata: _________________________________________ 

 
Klasa: ____________________   Rok Szkolny: _______________ 

 

 

Data Czas 
Miejsce / Rodzaj wykonywanej 

pracy 

Podpis osoby 

nadzorującej 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 



 

Czego nauczyłeś się podczas realizowania projektów? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

                                 Podpis Kandydata                                                      

 

 

       

                  

Data oddania formy  _____________________ 


