[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





………………………………………



…………..………………………,  …………………………..

pieczęć szkoły




           

 miejscowość                     data

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że …..…………………………………………………………………..………………………………………………
imię i nazwisko ucznia
zamieszkały/a …...………………………………………………………………………………..........................................................
adres zamieszkania ucznia
w roku szkolnym …………………….. jest uczniem klasy ………..
( Szkoły Podstawowej ...……………………….………

(  Inna …………………………………………………..

………………………………………..……

pieczęć i podpis dyrektora szkoły
Projekt pn. Wsparcie na rzecz zwiększenia wykorzystania TIK w szkołach podstawowych w Gminie Kolbuszowa w procesie nauczania oraz rozwijanie kompetencji kluczowych i informatycznych wśród nauczycieli i uczniów”

Realizowany w ramach działania 9.2 – Poprawa jakości kształcenia ogólnego 
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