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Projekt „Wiedza to sukces” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej,

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Wiedza to sukces”

OPINIA WYCHOWAWCY LUB PEDAGOGA SZKOLNEGO

O UCZNIU/UCZENNICY

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: …………………………………………………………………...

	Numer PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proponuję skierować ucznia/uczennicę na następujące formy wsparcia realizowane w ramach Projektu „Wiedza to sukces”:

	Rodzaj zajęć/warsztatów
	Tak*)

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze:
	
	

	
	z matematyki
	

	
	z fizyki
	

	
	z chemii
	

	
	z biologii
	

	
	z geografii
	

	
	z języka polskiego
	

	
	z historii
	

	
	z języka angielskiego
	

	
	z języka niemieckiego
	

	
	z ICT
	

	Koła zainteresowań:
	
	

	
	z matematyki
	

	
	z fizyki
	

	
	z chemii
	

	
	z biologii
	

	
	z geografii
	

	
	z języka polskiego
	

	
	z historii
	

	
	z WOS
	

	
	z języka angielskiego
	

	
	z języka niemieckiego
	

	
	z ICT
	

	Warsztaty z przedsiębiorczości
	

	Warsztaty z przedmiotów artystycznych (sportowe, muzyka, plastyka, teatr) ** 
	

	Doradztwo w Szkolnym Ośrodku Kariery
	

	Warsztaty edukacyjne „Jak wybrać szkołę po gimnazjum?”
	

	Wizyty studyjne
	

	Warsztaty z robotyki
	

	Indywidualne doradztwo zawodowe
	

	Warsztaty społeczne
	

	Warsztaty umiejętności uczenia się
	

	Indywidualne doradztwo psychologiczne
	

	Indywidualne doradztwo z logopedą
	


……………………………………


………………………………………………..

(data i miejsce wystawienia)




(czytelny podpis wychowawcy lub pedagoga szkolnego)

*) Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiedni rodzaj zajęć i/lub warsztatów.

**) Niepotrzebne skreślić
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