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Zalgcznik nr 2 Potwierdzenie danych przez opiekuna oddzialu

POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OPIEKUNA ODDZIALU (WYCHOWAWCE)

Imig (iMioNa) i NAZWISKO UCZNIA....... ..ottt e et e e en

TS 1118 A - (o1<) 1 - AT

ROK nauki 1 0ddzial. ......oooi e e e

e Srednia ocen ucznia/uczennicy (do jednego miejsca po przecinku) za ostatni ukonczony semestr
nauki, w roku szkolnym...............cccceeu.ee. WYNOSI...ooviiniinnannnnsn. .

o frekwencja (do jednego miejsca po przecinku) za ostatni ukonczony przez ucznia/uczennicg¢ semestr
nauki w roku szkolnym.....................WYNOSi.....c.oivrininannnn.n. .

e zaangazowanie w dziataniach na rzecz szkoty i wspolpracy ze srodowiskiem lokalnym potwierdzone
w dzienniku lekcyjnym:

O Tak O Nie

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.
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