...............(miasto), dn…………

……………………………………

         (imię i nazwisko)

……………………………………..

                (adres)

……………………………………..

         (tel. kom., e-mail)

………………………………………

       (nauczany przedmiot)

Dyrektor

Caritas (Archi)diecezji ....................

WNIOSEK O POWOŁANIE SZKOLNEGO KOŁA CARITAS

Proszę/prosimy o powołanie Szkolnego Koła Caritas w celu zaspokajania duchowych i społecznych  potrzeb uczniów naszej szkoły oraz podejmowania przez nich dzieł miłosierdzia.

…………………………………….

(Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna SKC)

(pieczęć szkoły)

ZGODA DYREKTORA SZKOŁY

Wyrażam zgodę na powołanie Szkolnego Koła Caritas w naszej szkole.

............................................

 







           (Podpis i pieczęć  dyrektora)

Dane osobowe opiekunów Szkolnego Koła Caritas:

……………………………………                              ……………………………………………

          (imię i nazwisko)                                                                      (imię i nazwisko)

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

                (adres)                                                                                       (adres)

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

           (tel. kom., e-mail)                                                                     (tel. kom., e-mail) 

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

       (nauczany przedmiot)                                                               (nauczany przedmiot)

