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                   Caritas Archidiecezji Gnieźnieńskiej 
                             Os. Orła Białego 20

                             62-200 Gniezno


Pieczęć Szkoły …………………………………………

miejscowość i data

CARITAS Archidiecezji Gnieźnieńskiej

Os. Orła Białego 20

62-200 Gniezno
ZGŁOSZENIE O POWOŁANIU SZKOLNEGO KOŁA CARITAS 
1. Data powołania Zespołu………………………………………………………………,

2. Data rozpoczęcia działalności………………………………………………………,

3. Opiekun Koła : …………………………………………………………..
 -  nr. tel.  ………………………………..mail……………………………….
4. Zebrania członków koła odbywać się będą  …………………………………………..,

w dniach…………………………………….w godzinach………………………………..,

Celem Koła jest zaspokojenie duchowych i społecznych potrzeb uczniów Szkoły oraz podejmowanie przez nich dzieł miłosierdzia. Szczegółowe zadania i normy dotyczące działalności Szkolnego Koła  Caritas określa Statut.

Zobowiązujemy się do corocznego przedstawiania sprawozdań z działalności Koła.  
………………………..

Podpis opiekuna Koła 

………………………………
podpis Dyrektora Szkoły 
