Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut |

pieczec instytucji wydajgcej zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE

wydane przez ztobek, przedszkole, szkofte, uczelnie, placowke - dla potrzeb pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” - Modut |

NINIEJSZYM ZASWIAACZAIM, ZE ...ttt e e e oo ettt e e e e e e bt e e e e e e e e e e annrbneeeeeeeeaans
(imie i nazwisko)
Pz 1 0] [5 XS4 - = T Y SRR
(ulica, kod miejscowos$¢)
NEPESEL ..o
W FOKU ..ovvveiiiiiiiieee rozpoczal/eta nauke w / kontynuuje nauke w* / uczeszcza do* ........................

(petna nazwa Ztobka/przedszkola/placéwki/szkoty/uczelni-wydziatu, kierunku)

Jest wychowankiem ......... grupy ztobkowej* / przedszkolnej*,
- jest uczniem ....... klasy*,
- jest studentem®, stuchaczem® ........... FOKU SEUTIOW ..ot

(np. | stopnia, Il stopnia, jednolitych magisterskich, inne) — semestr nauki ..........

Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim / szkolnym wyniosta .................. ** ($rednia
ocen wyliczona, z doktadno$ciq do dwoch miejsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim / szkolnym — wszystkie oceny z egzamindw
i zaliczen wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala ocen...................ccooe.... (np. 1-6, 2-5)

Wykazuje osiagniecia w nauce i wychowaniu®* (np. udziat konkursach, olimpiadach szkolnych /
wyrdznienia / wolontariat — w okresie do 3 lat wstecz od dnia ztozenia wniosku)

jakie (prosze wymieni¢ wraz z podaniem roku / okresu Ktorego dotyCzy) .........cocueeiiiiiiiiiiiiiiie e

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data, podpis:




	ZAŚWIADCZENIE

