
          

    A N K I E T A   

                (dla szkół zainteresowanych powołaniem SKC) 

 
......................................................................................................................................................................... 
     /pełna nazwa szkoły/ 
 
 

.......................      .......................................................      ....................................................... 
/kod pocztowy/                                  /miejscowość/                                                 /ulica/ 

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

/telefon do szkoły, e-mail szkoły/ 

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

/imię i nazwisko dyrektora szkoły/ 
 
 

......................................................................................................................................................................... 
/nazwa i adres parafii, na terenie której znajduje się szkoła/ 

 

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

/imię i nazwisko Księdza Proboszcza/ 

Liczba dzieci w szkole: …………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

Profil szkoły :          podstawowa                       ponadpodstawowa 

 

Przewidywana liczba członków SKC: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje dotyczące opiekuna SKC 

Opiekun Koła: 
.......................................................................................................................................................  

/dane osoby upoważnionej do kontaktów z Caritas/ 

 

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

telefon  kontaktowy*                                                e-mail * 

*po wyrażeniu zgody opiekuna na przetwarzanie danych osobowych- załącznik nr 1  

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania: Czego oczekuję po współpracy z 

archidiecezjalną Caritas w ramach działalności SKC? 

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

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

Jakie akcje proponuję do zrealizowania w ramach SKC? 

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

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

 

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

data 

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

podpis dyrektora szkoły 


