
 
Załącznik nr 19 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

 

 
 

…………………………………… 
pieczęć zakładu pracy 

 

 

REKOMENDACJE 

dla UCZNIA/UCZENNICY 

 

 

Niniejszym rekomenduję …………………………………………..………………………... 
(imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy)  

 

Ucznia/Uczennicę klasy………… kierunek kształcenia:…………………………..………..  

 

 

…………………………..………………………………………………………..………….. 
(nazwa i adres szkoły) 

 

jako osobę odpowiedzialną i obowiązkową, sumiennie wykonującą powierzone zadania 

zawodowe, w oparciu o posiadaną wiedzę teoretyczną.  

 

Krótka opinia o Uczniu/Uczennicy:  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

 

 

……………………………………  ………………………………………..………. 
        Miejscowość, data                                  Czytelny podpis Opiekuna Stażysty / Stażystki 


