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Załącznik nr 4.1
Do formularza zgłoszeniowego – OPINIA - KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OPINIA WYCHOWAWCY I/LUB DYREKTORA SZKOŁY

…………………………………………………………………………………….……..
Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu
	L.p.
	Kryterium 

	1
	Trudności wychowawcze
□ Brak
□ Małe
□ Średnie
□ Duża

Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	2
	Wyniki w szkole poniżej 3,9 (za ostatni rok szkolny)
□ ŚREDNIA RÓWNA LUB POWYŻEJ  3,9
□ PONIŻEJ 3,9





Podpis………………………………………………………..
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