Świdnica, dnia
Nauczyciel składający wniosek: IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA
Pracownia NAZWA PRACOWNII

Wniosek

Dotyczący przyznania odznaki "Super Młodzik" dla IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA uczestnika zajęć PEŁNA NAZWA PRACOWNI I KOŁA, uczeń PEŁNA NAZWA SZKOŁY

Uczestnik spełnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie zatwierdzonym przez Radę Pedagogiczną MDK w dniu 1 kwietnia 2010 r.

1. Data urodzenia kandydata:

2. Uczęszcza do MDK od dnia:

3. Frekwencja:
4. Wzorowe reprezentowanie placówki (dane z ostatnich trzech lat):

· ....
· ....

5. Opinia nauczyciela o postawie i aktywności kandydata:

6. Dopełnienie obowiązków wynikających z uczęszczania do MDK:

· ....

7. Udział w dowolnej formie w realizowanym w placówce programie wychowawczym:

· ....

· ....

Wniosek wraz ze zdjęciem należy przesłać elektronicznie na poniższe adresy e-mail do dnia 10.05.2012 r.
zcuryl@vp.pl oraz walerowicz.mdkswidnica@onet.eu












zdjęcie uczestnika zajęć








