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Załącznik nr 5

REKOMENDACJA WYCHOWAWCY
w ramach projektu pn.      ,, Razem dla edukacji - Dobrzyń nad Wisłą z Tłuchowem”
RPKP.10.02.02-04-0030/20
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………………………………………..
[image: image1.png]Zaświadcza się, iż kandydat do projektu jest uczniem szkoły

………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….

Biorąc pod uwagę potrzeby edukacyjne i rozwojowe, wysoką frekwencję na lekcjach  i dobre zachowanie  ucznia/uczennicy oraz potrzebę uczestnictwa w tego typu /rodzaju zajęć , które są przewidziane w projekcie i będą stanowiły wsparcie dla danego ucznia przyznaję …………………………….. (podać liczbę od 1 do 10 punktów).

	…..………………………………………
	………………………………….……………………………………………

	Podpis wychowawcy klasy
	                     (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)


…………………………………………
Miejscowość i data        
Pełna nazwa szkoły





    









