
 

 

 

Załącznik nr 4 

do Regulaminu rekrutacji do udziału w Obozie z warsztatami interdyscyplinarnymi, realizowanym w ramach projektu 

pn. „Regionalny program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów pomorskich szkół” 

Zaświadczenie o pobieraniu nauki 

Potwierdzam, że (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………………………………………… 

w roku szkolnym 2024/2025 jest uczniem/uczennicą* klasy VI / VII / VIII* 

w (nazwa szkoły) …………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

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

 

*niewłaściwe skreślić 

 

Pieczęć szkoły Podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

 

 


