

Załącznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego ucznia/uczennicy 

OPINIA O UCZNIU/UCZENNICY WYSTAWIONA PRZEZ NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKĘ
w projekcie pt. Nowa jakość kształcenia w Gminie Brzozów
 

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

(Imię i nazwisko ucznia/uczennicy, pesel)

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

(Rodzaj zajęć)

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

(Opinia nauczyciela/nauczycielki)
…………………………………..............................................................................................................

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

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

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

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

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

…………………………………..

              ………………………………………………….

            Miejscowość, data


                         Czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki 
                                                                                                  
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

