Załącznik nr 3


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



KARTA INFORMACYJNA SZKOLNEGO KOŁA PTSM



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

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

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

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

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

Aktualna liczba członków (ogółem): ....................................................

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

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

Aktualny Skład Zarządu Koła:

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

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

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

Aktualny adres e – mail:     ..........................................................................................................
 
Aktualny adres strony www..........................................................................................................






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






