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Piecze¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE KONTYNUOWANIE NAUKI

Potwierdzam, iz

imie i nazwisko ucznia

w roku szkolnym 2016/2017 kontynuuje nauke:

1) Waoonoo. klasie

telefon szkoty adres e-mail szkoty
W zwigzku z udziatem ucznia w projekcie pn. Pomorski program pomocy stypendialnej 2015/2016

i 2016/2017 nauczycielem-opiekunem udzielajgcym pomocy i sprawujgcym nadzér nad realizacjg
Indywidualnego Programu Edukacyjnego Ucznia bedzie:

telefon i adres e-mail nauczyciela-opiekuna stypendysty

podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



