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Załącznik nr 3 do Regulaminu udziału  

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

dla uczniów/uczennic 

 

 

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

             (Pieczęć szkoły)  

Formularz ocen ucznia/uczennicy 
Formularz wypełnia Wychowawca. 

 

Imię i 

nazwisko 

 Klasa  

Wiek   

Forma wsparcia w projekcie1 Ocena 

Kryterium 

kwalifikacji 

na zajęcia 

Zajęcia pozalekcyjne 

końcowa ocena z zachowania w poprzednim roku szkolnym  minimum 

poprawna 

Kursy 

końcowa ocena z zachowania w poprzednim roku szkolnym  minimum 

poprawna 

średnia ocen z przedmiotów zawodowych obejmujących 

praktyczną naukę zawodu w poprzednim roku szkolnym 

 nie niższa niż 

dostateczna 

Staże 

końcowa ocena z zachowania w poprzednim roku szkolnym  minimum 

poprawna 

średnia ocen z przedmiotów zawodowych obejmujących 

praktyczną naukę zawodu w poprzednim roku szkolnym 

 nie niższa niż 

dostateczna 

 

 

 

 

 

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

 
1 Proszę wypełnić tylko rubryki przypisane wybranej formie wsparcia.   


