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Załącznik nr 4 Zaświadczenie Dyrektora Szkoły 

 

Zaświadczam, że  ………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki do projektu/ 

jest uczniem/uczennicą ...................... klasy w roku szkolny 2025/2026  

 

w  ………………………………................…………………………………………………… 

(nazwa szkoły/pieczęć szkoły) 

 

 

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby rekrutacji do projektu:  

„Dodatkowe zajęcia edukacyjne rozwijające kompetencje kluczowe oraz umiejętności przekrojowe 

dla uczniów szkół podstawowych z terenu gminy Lisia Góra”, realizowanego przez Gminę Lisia Góra. 

 

 

…………………………......……                 …………………………………………………. 

 /miejscowość i data/       /podpis Dyrektora Szkoły/ 


