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………………………., dnia ……………… r. 

Protokół 
z Zebrania Założycielskiego Koła KSM 

Dnia ……………………… w …………………………………… znajdującej się na terenie 
    (nazwa szkoły, uczelni, instytucji) 

parafii p.w. ………………………………… w …………………………………… 

z udziałem ……………… członków założycieli odbyło się Zebranie Założycielskie Koła Środowiskowego 

Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży, na którym dokonano wyboru Kierownictwa. 

Komisja Skrutacyjna w składzie: ………………………………. , ……………………………… , 

……………………………… sporządziła listę uprawnionych do głosowania i stwierdziła, że jest obecnych 

………… członków założycieli mających prawo głosu, a więc więcej niż 5 osób mogących stanowić zastęp 

kierowniczy, co stanowi, że wybory są prawomocne. 

Zgłoszono następujące kandydatury do Kierownictwa Koła: 

1. ……………………………………
2. ……………………………………
3. ……………………………………
4. ……………………………………
5. ……………………………………
6. ……………………………………
7. ……………………………………
8. ……………………………………

Kandydaci wyrazili zgodę na ewentualny ich wybór. 

W głosowaniu na prezesa poszczególni kandydaci uzyskali następującą liczbę głosów: 

1. ………………………………… - …………… 
2. ………………………………… - …………… 
3. ………………………………… - …………… 
4. ………………………………… - …………… 
5. ………………………………… - …………… 

W związku z powyższym prezesem Kierownictwa został(a) …………………………………… . 

Funkcję przyjmuję ………………………………… (podpis) 
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Z pozostałych kandydatów dokonano wyboru czterech członków: 

             (ilość głosów)    (podpis)  

1. ……………………………… - ………… - ………………… 
2. ……………………………… - ………… - …………………  
3. ……………………………… - ………… - ………………… 
4. ……………………………… - ………… - ………………… 

 

Pozostali kandydaci uzyskali następującą liczbę głosów:  

………………………………… - ………… 

………………………………… - ………… 

………………………………… - ………… 

………………………………… - ………… 

 

Jako kandydatów do Komisji Rewizyjnej zgłoszono następujące osoby: 

1. …………………………………… 
2. …………………………………… 
3. …………………………………… 
4. …………………………………… 
5. …………………………………… 
6. …………………………………… 
7. …………………………………… 
8. …………………………………… 

 

W wyniku głosowania wyłoniono Komisję Rewizyjną w składzie: 

           (ilość głosów)  (podpis)                    

1. ……………………………… - ………… - ………………… 
2. ……………………………… - ………… - ………………… 
3. ……………………………… - ………… - ………………… 

 

Pozostali kandydaci uzyskali następującą liczbę głosów: 

………………………………… - ………… 
………………………………… - ………… 
………………………………… - ………… 
………………………………… - ………… 
………………………………… - ………… 
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Osoby wybrane do Kierownictwa po naradzie objęły następujące funkcje: 

       (podpis) 

z-ca prezesa   ………………………………… - …………………………… 

sekretarz   ………………………………… - …………………………… 

z-ca sekretarza   ………………………………… - …………………………… 

skarbnik   ………………………………… - …………………………… 

 

Osoby wybrane do Komisji Rewizyjnej objęły następujące funkcje: 

        (podpis) 

przewodniczący   ……………………………… - ………………… 

z-ca przewodniczącego  ……………………………… - ………………… 

członek Kom. Rew.   ……………………………… - ………………… 

 

Ks. Asystentem mianowanym przez Ks. Proboszcza został ………………………………… . 

 

Opiekunem z ramienia Dyrekcji został ……………………………………… . 

 

 

 

 

Podpisy Komisji Skrutacyjnej: pieczęć parafii …………………………………… 

 podpis ks. Proboszcza 

………………………………… 

………………………………… pieczęć instytucji ………………………………… 

………………………………… podpis Dyrektora 
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Kierownictwo Oddziału: 

Funkcja Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Dokładny adres zamieszkania, 
nr telefonu, e-mail 

Podpis 

Prezes 

Z-ca prezesa

Sekretarz 

Z-ca sekretarza

Skarbnik 

Komisja Rewizyjna: 

Funkcja Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Dokładny adres zamieszkania, 
nr telefonu, e-mail 

Podpis 

Przewodniczący 

Z-ca
przewodniczącego

Członek KR 
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