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Projekt pn. „Indywidualizacja nauczania początkowego w Częstochowie”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3 do Regulaminu
REKOMENDACJA WYCHOWAWCY

dot. uczestnictwa ucznia/uczennicy w zajęciach w ramach projektu 
pn. „Indywidualizacja nauczania początkowego w Częstochowie”, realizowanego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia 
i kompetencji w regionach, Działania 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych 
i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych 
w systemie oświaty, Podziałania 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów 
z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.
Rekomenduję uczestnictwo............................................................................ 







(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

w .........................................................................................................................
(nazwa zajęć)
w ramach projektu pn. „Indywidualizacja nauczania początkowego w Częstochowie” 
w skali od 1 do 5 na .......................................... 
Uzasadnienie:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Rekomendacja wychowawcy została przygotowana na podstawie własnych obserwacji ucznia/uczennicy, konsultacji z nauczycielem przedmiotowych zajęć/pedagogiem/psychologiem oraz w przypadku zajęć korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy - na podstawie opinii lekarskiej.

……………………………………….....




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

      (miejscowość i data)





           (podpis wychowawcy)
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