
NAME:
Date

 M/D/Y
Type Service Description Location of Service Witness Name (Print) Witness Phone # or Email # of Hrs.

SJS ‐ Participation in Parish Function Form for gathering hours, Hand in to Sr. Karen 3x per year and upload into google classroom.
WM ‐ Work of Mercy 10 hours / year requirement

Saint Junipero Serra Parish  ‐ Serivce Hour Report Form


