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                          SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI 

                                SZKOLNYCH KÓŁ CARITAS 
 

 

 

Nazwa Szkoły  

Miejscowość 
 

Ilość członków w 

SCK 

Kandydatów  
Członków 

honorowych 
 

Członków  Seniorów 
 

 

Struktura SKC 

Przewodniczący 
 Czy odbywają się cykliczne spotkania?

1
 

 

 raz w tygodniu 

 co dwa tygodnie 

 raz w miesiącu 

 sporadycznie 

 inaczej, jak często?……. 

Zastępca 

przewodniczącego 

 

Sekretarz 
 

Skarbnik 
 

 

PRZEPROWADZONE AKCJE 
(proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 korepetycje 

 pomoc osobom starszym 

     - Zakupy    -sprzątanie 

     -rozmowa   -spacery 

 pomoc osobom niepełnosprawnym 

 odwiedziny chorych w szpitalach 

 odwiedziny w Domach Pomocy 

    Społecznej 

 Wigilijne Dzieło Pomocy Dzieciom  

 sprzedaż paschalików 

 prowadzenie gabloty szkolnej 

 przygotowywanie plakatów, dekoracji na 

    różne okazje 

 opieka nad grobami  

 program „skrzydła” 

 zbiórki  

    - pieniężne           - art. spożywczych 

    - art. chemicznych    - zabawek 

 przygotowanie paczek na św. Mikołaja 

 pomoc Parafialnym Zespołom Caritas 

 przygotowanie oprawy Mszy Świętej 

  akcje o charakterze charytatywnym 

celem zebrania i przekazania funduszy na: 

   -Adopcję Serca   Dom Dziecka 

   -pomoc rodzinom najbiedniejszym 

   -Pogotowie Opiekuńcze   hospicjum 

   -inne, jakie?..................... 

 zbiórki żywności/roznoszenie darów 

   -w ramach programu PEAD 

   - z środków własnych 

 organizacja przedstawień i apeli: 

    dla osób samotnych i starszych 
    dla dzieci     dla uczniów 
    inne, jakie?........... 
 

  

                                                
1 Zaznaczyć właściwe 



Napotykane trudności w prowadzonej działalności 

 │                                                                                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wymienić szkolenia związanych z działalnością regulaminową, w których 

uczestniczył opiekun lub członkowie 

1.  

2.  

3. 
 

4. 
 

 

Wolne wnioski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        

                                                                                          

 

podpis opiekuna SKC 

 

………………………., dn.……………………… 

 


