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Lista uczestników zebrania założycielskiego 

Szkolnego Koła Caritas 

 
Nazwa i adres Szkoły:…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

 

 

Data……………………………  Miejscowość………………………………………………………….. 

 


