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SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI POAK W ROKU 2019 
 

     I   ORGANIZACJA 

1. 
Walne Zebrania 
Członków POAK: 

Tak* Nie* Liczba zebrań:  

2. 
Posiedzenia 
Zarządu POAK: 

Tak* Nie* Liczba posiedzeń:  

3. 
Spotkania  
ogólne POAK: 

    Tak*     Nie* Liczba spotkań: 
 
 

4. 
Dokumentacja 
POAK: 

a/ Plan Pracy na 2019 – uchwalony  
    i przekazany do DIAK 

Tak* Nie* 

b/ Sprawozdanie z działalności za 2019 –  
    przyjęte i przekazane do DIAK 

Tak* Nie* 

c/ Protokoły ze spotkań POAK  Tak* Nie* 

d/ Listy obecności ze spotkań POAK Tak* Nie* 

e/ Ewidencja składek członkowskich –  
    rozliczenie i przekazanie do DIAK 

Tak* Nie* 

     II  FORMACJA 

     
1. 

Czy i z jakiego materiału realizowany 
jest program formacyjny na 
spotkaniach?  

Tak*/ z …………………………………….. 
 
               …………………………………….. 

      Nie* 

2. Spotkania comiesięczne POAK 

Lp. Data 
Obecność   
członków w % 

Obecność            
Ks. Asystenta 
Tak/Nie 

Omawiana tematyka (krótka relacja) 

     

     

     

     

     

 
 

    

 
    

 
 

    

 
    

 
    

 
 

    

Średnia frekwencja 
na jedno spotkanie 
w  % 

 
Własna 
ogólna ocena  
pracy POAK 
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3. 
Udział członków POAK w 
Dniach Skupienia: (jeżeli Tak, 

wpisać f rekwencję  %  członków POAK)  

a/ Wiosenny /Spotkanie ze Świętym/   

b/ Jesienny /I Kongres Biblijny/   

4. 
Udział członków POAK w 
pielgrzymkach: (jeżeli Tak, wpisać 

f rekwencję  %  członków POAK) 

a/ do św. Andrzeja Boboli w Strachocinie   

b/ na Jasną Górę   

c/ na Uroczystość Chrystusa Króla w Przemyślu   

    III  AKCJA 

 
  1. 
 

Realizacja przez POAK zadań nakreślononych i przyjętych w Programie Pracy na 2019 rok: 
(hasłowo wymienić w punktach) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
Inne interesujące działania podejmowane przez POAK w parafii i poza parafią:  (hasłowo 
wymienić w punktach) 

 

3. Działania na rzecz rozwoju Akcji Katolickiej w parafii: ( jeżeli były, opisać jakie) 

 

   IV  STAN LICZEBNY POAK na dzień 31.10.2019 

1. 

a/ Członkowie zwyczajni  
 
 

b/ Członkowie wspierający  

c/ Kandydaci   

 

*  niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
Pieczątka POAK                                 Data i podpis Prezesa                               Podpis Ks. Asystenta POAK 

  


