
 

 
 

 

 

Załącznik nr 3 

 
 
…………………………………….. 
                  Pieczęć szkoły 

 
 

 
 
 
 
 
 

POTWIERDZENIE STATUSU UCZNIA/UCZENNICY SZKOŁY 
 
 
Zaświadcza się, że ……………………………………………. jest uczniem/uczennicą  

  (imię i nazwisko, klasa) 

………………………………………………………..………………., która bierze udział 
(nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń/uczennica) 

w projekcie „Szkolne Supermoce”, nr: FELU.10.03-IZ.00-0236/23 

 
 

 
                     

 

…..……………………………………… 
Miejscowość, data 

……………..………………………………… 
Czytelny podpis Dyrektora/Dyrektorki Szkoły 

 


