Potwierdzenie przeprowadzenia zajęć w ramach programu: …………………………………….





	
Zajęcia przeprowadzone zostały przez:

	


	
	pełna nazwa lub pieczątka






w dniu (dniach)........................................................................................................


	Nazwa i adres szkoły (pieczęć szkoły)
	Liczba* 
uczniów

	




	




Uwagi i opinie: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






..............................................................................
podpis dyrektora szkoły lub pedagoga szkolnego 


_______________________________________

* Udział uczniów odnotowany jest w dokumentacji szkoły (dzienniki lekcji).
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