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Załącznik nr 2 do Regulaminu udziału  

w projekcie pn. „Twoja wiedza – Twoja przyszłość IV” 

dla uczniów/uczennic 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             (Pieczęć szkoły)  

 

Zaświadczenie1 

o uczęszczaniu do technikum/szkoły branżowej I stopnia  

w ramach danego zespołu szkół 

 

Zaświadcza się iż uczeń/ uczennica …………………………………………………….  
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

 

uczęszcza do ……………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa szkoły) 

………………………………………………………. do klasy ……………………………….. 

i kształci się w zawodzie………………………………………………………………………... 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(data i podpis Wychowawcy)      (data i podpis Dyrektora szkoły) 

 

 

 

      

 
1 Wypełnia Wychowawca 


