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(pieczęć szkoły)

Skład Zarządu Szkolnego Koła Caritas

przy. ........................................................................

w(e)..........................................................................
I. Opiekun
	Imię i nazwisko
	Email
	Telefon
	Data wyboru

	
	
	
	


II. Przewodniczący
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Klasa
	Data wyboru

	
	
	
	


III. Zastępca
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Klasa
	Data wyboru

	
	
	
	


IV. Sekretarz
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Klasa
	Data wyboru

	
	
	
	


V. Skarbnik

	Imię i nazwisko
	Wiek
	Klasa
	Data wyboru

	
	
	
	


Zatwierdzam 
Skład Zarządu Szkolnego Koła Caritas
..........................................

(miejscowość i data)

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

(podpis Opiekuna Szkolnego Koła Caritas)

