
Deklaracja opieki nad uczniem/uczennicą

w ramach projektu pozakonkursowego "Lubelska kuźnia talentów 2019-2021" 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego

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

                  imię i nazwisko nauczyciela

Ja, niżej podpisany/podpisana, oświadczam, iż jestem nauczycielem zatrudnionym w szkole   

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

                                                                                    nazwa i adres szkoły 

W ramach opieki dydaktycznej nad ................................................................................................................ będącym/będącą  uczniem/uczennicą powyższej szkoły, deklaruję się:

                                                                            imię i nazwisko ucznia/uczennicy

- aktywnie z nim/nią współpracować,

- pomagać uczniowi/uczennicy w dalszym osiąganiu jak najlepszych rezultatów, 

- monitorować osiągnięcia edukacyjne ucznia/uczennicy,

- wspierać ucznia/uczennicę w wykorzystaniu stypendium na cel edukacyjny.

Jednocześnie informuję, że zapoznałem/zapoznałam się z indywidualnym planem rozwoju edukacyjnego ucznia/uczennicy na rok szkolny .........../........... i akceptuję go.                                                                                                                                                              

…………………………………………………………………….

miejscowość, data

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

czytelny podpis nauczyciela
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