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ZAŚWIADCZENIE DYREKTORA SZKOŁY POTWIERDZAJĄCE STATUS UCZNIA/UCZENNICY DLA KANDYDATA/KI DO UDZIAŁU W PROJKECIE

Ja niżej podpisany/a: ..................................................................................... pełniący funkcję Dyrektora
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) w...............................................................................................................................................................                                                                    (nazwa szkoły/placówki edukacyjnej)

oświadczam, że .......................................................................................................................................                                                         (imię i nazwisko kandydata/ki)

posiada status ucznia/uczennicy* w w/w placówce.


    
…………………………………….   			………………………………….                                                                                                (Miejscowość, data)                                		     (podpis Dyrektora szkoły/Pieczęć placówki edukacyjnej) 
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