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Ksiądz Dyrektor 

Caritas Archidiecezji Częstochowskiej 

ul. Staszica 5 

42 - 200 Częstochowa 

 

WNIOSEK O POWOŁANIE SKC 

 

Mając na uwadze potrzebę wychowania dzieci i młodzieży do pracy 

charytatywnej, po zapoznaniu się z Regulaminem Szkolnych Kół Caritas Archidiecezji 

Częstochowskiej proszę o powołanie do istnienia takiego Koła w naszej szkole. 

Funkcję   opiekuna   Szkolnego   Koła   Caritas   sprawować   będzie: 

....................................................................................................................................................  (imię i  nazwisko),   

nauczyciel/-ka ...................................................................................................................... (przedmiot nauczany). 

Proszę również o wyznaczenie asystenta kościelnego, na którego proponuję 

..................................................................................................................................................... (imię i  nazwisko).    

        Działalność Szkolnego Koła Caritas będzie odbywać się zgodnie ze Statutem 

Szkoły i Regulaminem SKC. 

 

 

 

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

podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły 

  

 


