
 

Projekt „Szkoła zawodowa- Twoja przyszłość”  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, 

Działanie 10.01.00 Poddziałanie 10.01.03. 
 
 

 

Zaświadczenie ze szkoły 
 

 
Imię i nazwisko ucznia:  …………………………………………………………………………….      
 

 

 

                                                                  Potwierdzam prawdziwość powyższych danych  

 

 

…………………..  ………………………………………………….. 
data podpis wychowawcy klasy 

 

Zawód, w jakim uczeń się kształci: 

 

 

Niepełnosprawność  

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych (teoretycznych i 
praktycznych) w semestrze poprzedzającym rekrutację:  

 

 

Frekwencja na zajęciach w semestrze poprzedzającym rekrutację 
podana w %:  

 

Liczba godzin nieobecności nieusprawiedliwionej  w semestrze 
poprzedzającym rekrutację: 
 

 

Ocena zachowania  w semestrze poprzedzającym rekrutację:  
 

 

Dodatkowe działania na rzecz szkoły lub środowiska lokalnego: 
 

 


