
ZAŁ. 2 

ZAŚWIADCZENIA DOT. ZAANGAŻOWANIA 

 I AKTYWNOŚĆ EDUKACYJNO-SPOŁECZNEJ KANDYDATA 

WYPEŁNIAJĄ PRZEDSTAWICIELE ORGANIZACJI LUB INSTYTUCJI LOKALNEJ 
 

 

 

ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO PROGRAMU 

_________________________    ______________________________________ 

imię i nazwisko 

BYŁ(A) AKTYWNYM CZŁONKIEM LUB UCZESTNIKIEM ZAJĘĆ ORGANIZOWANYCH PRZEZ NASZĄ ORGANIZACJĘ/ INSTYTUCJĘ 

W ROKU SZKOLNYM 2015/2016.  

OPIS ZAJĘĆ I OSIĄGNIĘĆ:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE PIECZĘĆ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI 

 

ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO PROGRAMU 

_________________________    ______________________________________ 

imię i nazwisko 

BYŁ(A) AKTYWNYM WOLONTARIUSZEM W NASZEJ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI W ROKU SZKOLNYM 2015/2016.  

OPIS PRAC WOLONTARIACKICH PODEJMOWANYCH PRZEZ KANDYDATA, WRAZ Z SZACUNKIEM GODZINOWYM: __________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE PIECZĘĆ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI 

 



ZAŁ. 2 

ZAŚWIADCZENIA DOT. ZAANGAŻOWANIA 

 I AKTYWNOŚĆ EDUKACYJNO-SPOŁECZNEJ KANDYDATA 

WYPEŁNIAJĄ PRZEDSTAWICIELE ORGANIZACJI LUB INSTYTUCJI LOKALNEJ 
 

 

 

ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO PROGRAMU 

_________________________    ______________________________________ 

imię i nazwisko 

BYŁ(A) LAUREATEM OLIMPIADY PRZEDMIOTOWEJ Z PRZEDMIOTU ___________________________________ W ROKU 

SZKOLNYM 2015/2016  NA SZCZEBLU: __________________________________________________________________ 

(DO WYBORU: MIĘDZYNARODOWYM, OGÓLNOPOLSKIM I WOJEWÓDZKIM, POWIATOWYM I SZKOLNYM) 

 

 

 

 

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE PIECZĘĆ SZKOŁY 

 

ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO PROGRAMU 

_________________________    ______________________________________ 

imię i nazwisko 

BYŁ(A) AKTYWNYM CZŁONKIEM / UCZESTNIKIEM SAMORZĄDU SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2015/2016 NA 

FUNKCJI:_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE PIECZĘĆ SZKOŁY 

 

 

 


