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BIURO PROJEKTU 

„Szkolenie nauczycieli w zakresie 

 rozwijania kompetencji kluczowych uczniów” 

ul. Dawida 1a 

50-527 Wrocław 

 

 

POTWIERDZENIE 

 

 

   Potwierdzam, że Pan/Pani          jest zatrudniony/a  

w                  

   (nazwa szkoły) 

w/we                  

                          (miejscowość)               

i została wytypowana do udziału w projekcie „Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji 

kluczowych uczniów”. 

 

 

 

      
Pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

               (dla formy papierowej wymagany jest podpis odręczny) 

 

 

 


