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(miejscowość, data) 

 
 
DYREKTOR 
CARITAS DIECEZJI RADOMSKIEJ 
ul. Kościelna 5 
26 – 604 Radom 

 
 
 

WNIOSEK O POWOŁANIE 
SZKOLNEGO KOŁA CARITAS 

 
 
 

Celem zaspokojenia społecznych i duchowych potrzeb dzieci i młodzieŜy 
oraz włączenia się młodego pokolenia w dzieła miłosierdzia, zwracam się                  
z prośbą o powołanie SZKOLNEGO KOŁA CARITAS  
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 

(nazwa Szkoły, miejscowość) 
Jako opiekuna Szkolnego Koło Caritas wyznaczam: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 

Zakres działalności SZKOLNEGO KOŁA CARITAS określa regulamin 
zatwierdzony przez Dyrektora Caritas Diecezji Radomskiej, z którym się 
zapoznałem i który w całości akceptuję. 
 
 
 
 
 

    Dyrektor Szkoły 
 

…………………………………… 
    (pieczątka i podpis) 

 
 
 
 


