..................................................                                                                         ........................................................
              /pieczęć szkoły/                                                                                                             /miejscowość, data/


KARTA REJESTRACYJNA SZKOLNEGO KOŁA PTSM


Nazwa szkoły /placówki/ .............................................................................................................

Adres  ...........................................................................................................................................

Data utworzenia Koła  ..................................................................................................................

Nazwa Koła ..................................................................................................................................

E – mail:  ..............................................................strona www.  ..................................................

Imię i nazwisko Opiekuna  ......................................................................tel. ...............................

Liczba członków (ogółem): ....................................................

w tym:  junior –  .....................................................................

           	 senior – ......................................................................

Skład Zarządu Koła:

	Przewodniczący              –  ...............................................................................

	Sekretarz                         –  ...............................................................................

	Skarbnik                          –  ...............................................................................




............................................................			.......................................................
          /podpis opiekuna SK PTSM/			                                     /pieczęć i podpis Dyrektora/




Szkolne Koło PTSM przy ....................................................................................zarejestrowano 

w Zarządzie Oddziału PTSM w Łodzi  dnia ............................   pod Nr ............../................ .





.........................................................                                             ................................................
  /pieczątka Zarządu Oddziału PTSM/                                                                       /pieczęć i podpis Prezesa/
