
 
Rekomendacja wychowawcy klasy do przedsięwzięcia „MobiProgram w KSP” 

Imię i nazwisko ucznia: _________________________    klasa _______________ 

 

Czy rekomenduje Pani/Pan ucznia do udziału w przedsięwzięciu „MobiProgram w KSP”? 

Tak/Nie* (proszę zakreślić właściwe) 

Uzasadnienie: 

Kryterium zmniejszonych szans (trudna sytuacja 

ekonomiczna, niepełna rodzina, rodzina 

wielodzietna, niepełnosprawność, etc.) : 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zaangażowanie w życie szkoły: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Inne:   
 
 
 
 

 

Data ___________________   Podpis wychowawcy klasy ____________________ 


