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Załącznik nr 4
Opinia nauczyciela/pedagoga dotycząca 
udzielonego  wsparcia w projekcie  „Uczeń w centrum uwagi – bytomski klucz do sukcesu”
	METRYCZKA
	Imię i nazwisko ucznia/uczennicy, którego dotyczy niniejsza opinia   
	

	
	 Imię i nazwisko osoby sporządzającej opinię
	

	
	 Stanowisko osoby sporządzającej opinię
	

	
	Opinia dotyczy udziału w zajęciach wyrównawczych (wpisać TAK/NIE) - jeśli wpisano TAK podać przedmiot
	

	
	Opinia dotyczy udziału w zajęciach rozwijających uzdolnienia (wpisać TAK/NIE) - jeśli wpisano TAK podać przedmiot
	

	
	Opinia dotyczy udziału w zajęciach przygotowujących go egzaminu zewnętrznego (wpisać TAK/NIE)- - jeśli wpisano TAK podać typ egzaminu
	

	TREŚĆ OPINII 

	

	………………………………………………………..

data
	……………………………………………………………..

czytelny podpis



