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OPINIA WYCHOWAWCY KLASY
Wydawana na potrzeby rekrutacji do projektu pn. „Nowoczesne kształcenie w Zespole Szkół Menedżerskich w Świeciu” nr RPKP.10.02.03-04-0007/20 realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne i zawodowe, Poddziałanie 10.2.3 Kształcenie zawodowe przez Zespół Szkół Menedżerskich Sp. z o. o. w Świeciu w partnerstwie z Project Hub Sp. z o. o.

	Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:
	

	Klasa:
	

	Kierunek kształcenia:
	

	Ogólna opinia na temat ucznia:
	□   pozytywna    □   negatywna



Uzasadnienie:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Skierowanie ucznia na zajęcia wyrównawcze: □ TAK □ NIE

	Lp.
	Nazwa zajęć

	1
	□ zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki 

	2
	□ zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z biologii

	3
	□ zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z języka obcego
□ język angielski
□ język niemiecki
□ język ..............................



Uzasadnienie: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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