FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO NAGRODY „Wolontariat łączy pokolenia” 
CARITAS DIECEZJI WARSZAWSKO-PRASKIEJ


	Kategoria *

	JUNIORZY DO 54 ROKU ŻYCIA 
	

	Seniorzy od 55+ roku życia 
	

	sZKOLNE KOŁO CARITAS
	

	PARAFIALNY ZESPÓŁ CARITAS 
	

	INDYWIDUALNY – W PLACÓWCE
	


* zaznaczamy X wybrane kategorie
	DANE ZGŁASZAJĄCEGO

	Pełna nazwa placówki zgłaszającej (nazwa, parafia lub szkoła) 
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej w 
placówce, parafii lub szkole :
	

	Nr telefonu osoby kontaktowej: 

	

	DANE O OSOBIE  ZGŁOSZONEJ DO NAgrODY 



	Imię i nazwisko kandydata do Nagrody
Data urodzenia 

Miejsce zamieszkania 
	

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA:


	 

	PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ WSPÓŁPRACY WOLONTARIACKIEJ:


	

	TEKST DO UMIESZCZENIA NA DYPLOMIE:


	


Data i podpis kierownika, dyrektora szkoły, proboszcza 

         pieczątka placówki, parafii, szkoły

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


              
