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Potwierdzenie wydania pomocy naukowych uczniom 
uczestniczącym w zajęciach w ramach projektu 
„Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”
	Miejsce realizacji zajęć/warsztatów:
	

	Nazwa modułu/działania:
	

	Grupa:
	

	Liczba uczestników:
	

	Osoba prowadząca zajęcia/funkcja:
	

	Pomoce naukowe:

(należy wpisać pomoce, które otrzyma każdy uczestnik zajęć)
	


	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Data
	Otrzymałem 
w.w. pomoce naukowe (podpis)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

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

(podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia)


           (podpis Koordynatora Lokalnego)

Dokument sporządzany jest w 2 egzemplarzach. 
Jeden egzemplarz należy odesłać do Biura Projektu „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”  
[image: image2.jpg]Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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