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DZIENNIK PRACY ANIMATORA 
 
 
 
 

ZA MIESIĄC ………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Imię i nazwisko: 

 

 
 
Telefon: 

 

 
Adres kompleksu boisk 
Orlik 

 

 
Gmina : 
 

 
       Czarny Dunajec 
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SPRAWOZDANIE 
 
 

ZA MIESIĄC 
















.. 
 
 
 

1. Ogółem liczba godzin przepracowanych 










 

2. Ogółem liczba godzin wykorzystywania boisk 










 

3. Ogółem liczba godzin Niewykorzystanych 





 

z powodu: 

a) awaria:          



. 

b) złe warunki atmosferyczne:  



. 

c) brak zainteresowań:             



. 

 

4. Ogółem liczba uczestników (suma uczestników z danego miesiąca): 




..
 
Z czego: 

a) Dzieci i młodzież: chłopcy 

.. dziewczęta ..

 

b) Dorośli: mężczyźni 



 kobiety 




. 

 

5. Opis zajęć i zawodów:  
 






































 






































 






































 






































 






































 






































 






































 






































 






































 
 

6. Notatki i uwagi: 
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Zatwierdzenie wykonanej pracy „Animatora”  
przez upoważnionego przedstawiciela  
Jednostki Samorządu Terytorialnego 

 
 
 
 


































 
(pieczęć Zleceniodawcy) 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Ja niżej podpisany 




























. 

                     (imię i nazwisko Animatora) 

 
 
Okazuję zleceniodawcy:   Centrum Kultury i Promocji Gminy Czarny Dunajec 
wypełniony Dziennik pracy i oświadczam, że zawarte w nim zapisy są zgodne ze stanem 
faktycznym. 
 
 
 



















.. 
Podpis Animatora 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 
 
Ja niżej podpisany 






















.. 

( Imię, Nazwisko – reprezentujący zleceniodawcę) 
 

oświadczam, że dokonałem oglądu Dziennika Pracy Animatora przedstawionego mi 
 
przez 

























 i stwierdzam,  
że w określone w umowie - zleceniu zadanie zostało wykonane należycie. 
 
 
Inne uwagi Zleceniodawcy: 
 
 
 
 











 
Podpis i pieczęć Zleceniodawcy 

 
 
 
 

Dziennik Pracy za miesiąc ))))))).. został złożony w dniu ))))))..
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