
 

projekt pt.: „Podwyższenie kompetencji- kluczem do lepszego startu w przyszłość” 
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OPINIA NAUCZYCIELA UCZĄCEGO UCZNIA O ZAKWALIFIKOWANIU NA ZAJĘCIA 

W RAMACH PROJEKTU 

 

Ja niżej podpisany/na......................................................................................................................... opiniuję 
           (imię i nazwisko nauczyciela) 

pozytywnie   udział   następujących   uczniów   z   klasy …………………………….. w zajęciach   

z ………………………………………………. 
                       nazwa zajęć 

 

Zajęcia
1
:  

 korekcyjno- kompensacyjne/ 

logopedyczne/ 

 wsparcie psychologiczne/  

 doradztwo zawodowe 

zajęcia rozwijające 

 

zajęcia wyrównawcze 

imię i nazwisko ucznia: imię i nazwisko ucznia: imię i nazwisko ucznia: 
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5 

1 
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3 

4 

5 

1 
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3 

4 
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Opinia wystawiona jest na podstawie ……………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 
………………..……………………. 

Miejscowość, data 

………………..……………………. 

Czytelny podpis  

 
 

 

                                                 
1
 Właściwe podkreślić 


