DEKLARACJA ZAŁOŻENIA SZKOLNEGO KOŁA CARITAS
Po zapoznaniu się z Regulaminem Szkolnych Kół Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej prosimy o powołanie Szkolnego Koła Caritas, przy Szkole .......…………………………...........................

znajdującej się na terenie parafii pw.: .………………………………………………..........................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NAZWA I ADRES SZKOŁY: ……………………………………………..…………………………..…………………………......

…………………………………………………………………………………………..………………………………………….……………
IMIĘ I NAZWISKO DYREKTORA SZKOŁY: ………………………….………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
OPIEKUN SKC: IMIĘ I NAZWISKO, TELEFON, E-MAIL: ………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………...................
PARAFIA: ………………………………………………………………………………………………………………......................

………………………………………….





………………………………………

Podpis Dyrektora Szkoły





Podpis Księdza Proboszcz
