            Załącznik nr 6a  do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”2013  – MODUŁ I
…………….…………………………….

    Pieczęć instytucji wydającej zaświadczenie
ZAŚWIADCZENIE

wydane przez szkołę,  placówkę -  dla potrzeb pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- MODUŁ I
Niniejszym zaświadczam, że ................................................................................................................................. 




                                                                   (imię i nazwisko)

Zamieszkały (a) w ...................................................................................................................................................








( kod, miejscowość, ulica)
nr PESEL ........................................................................................

w roku …………………… rozpoczął(ęła) naukę w / kontynuuje naukę w* / uczęszcza do*……………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa szkoły/placówki)
- Jest uczniem ………. klasy, w szkole ………………………………………………………………………..…………
- jest słuchaczem ……….. roku w placówce ……………………………………………………………………………. - semestr nauki ......................
Średnia ocen uzyskana w poprzednim roku szkolnym wyniosła …………………** (średnia ocen wyliczona, 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jako średnia arytmetyczna, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku szkolnym)
Obowiązująca skala ocen ........................................ (np. 1-6, 2-5)
Wykazuje osiągnięcia w nauce i wychowaniu** (np. udział konkursach, olimpiadach szkolnych / wyróżnienia / wolontariat) – w okresie do 3 lat wstecz od dnia złożenia wniosku
jakie? (proszę wymienić wraz z podaniem roku / okresu którego dotyczy) .....................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*  -niepotrzebne skreślić
** - jeżeli dotyczy

Podpis i pieczęć pracownika instytucji











data, podpis:








