
              
 

 
 

 

 

 

Akcja charytatywna - Bożonarodzeniowy Dar Serca 2024 – 

„Nie przechodź obojętnie” 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

 
      Dyrektor......................................................................................................................................................................... 

                                                                           (nazwa szkoły) 

w.............................................................................zgłasza uczestnictwo szkoły w: Akcji charytatywnej 

Bożonarodzeniowy Dar Serca 2024 – „Nie przechodź obojętnie” zbiórce publicznej Caritas Diecezji 

Łomżyńskiej  w dniach 01.12.2024 r. – 31.03.2025 r. w następujących formach pomocowych (prosimy 

o zaznaczenie krzyżykiem wybranej formy udziału) gdzie adresatami wsparcia będą seniorzy, chorzy i 

osoby bezdomne: 

 01.12.2024 r. – 31.03.2025 r.  XV Kwesta Bożonarodzeniowy Dar Serca przy parafiach 

(sugerowana data: 01.12.2024 r.). 

 01.12.2024 r. – 31.03.2025 r. Działania i  inicjatywy własne w ramach Akcji charytatywnej 

Bożonarodzeniowy Dar Serca 2024 – „Nie przechodź obojętnie” (należy wymienić). 

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

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

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

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

Koordynatorem Akcji charytatywnej będzie:  

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

tel. kontaktowy, email........................................................................................................................................................ 

1. Orientacyjna liczba wolontariuszy, którzy wezmą udział w zbiórce publicznej:                         …………… 

  

2. Oświadczamy, że jako Partner Caritas Diecezji Łomżyńskiej w zakresie przeprowadzenia zbiórki 

publicznej, dołożymy wszelkich starań, aby akcja została przeprowadzona zgodnie  

z regulaminem zbiórek publicznych Caritas Diecezji Łomżyńskiej oraz w oparciu o Standardy 

Ochrony Małoletnich obowiązujące w placówce partnerskiej. 

    

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

        (miejscowość, data)           (pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły) 
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