Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzgd” — MODUL |

Piecze¢ instytucji wydajgcej zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE

wydane przez szkofe, uczelnie, placowke - dla potrzeb programu ,,Aktywny samorzad”™ MODUL |
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zamieszkaty/a w
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w roku 2024 uczeszcza do:

(petna nazwa szkoty/uczelni/placowki - wydziatu, kierunku)

O szkoty podstawowej O szkoty ponadpodstawowe;j O szkoty policealnej

] jest studentem/stuchaczem studiow

Wykazuje osiggniecia w nauce i wychowaniu® (np. udziat konkursach, olimpiadach szkolnych/
wyroznienia/wolontariat — w okresie do 3 lat wstecz od dnia ztozenia wniosku)

jakie? (prosze wymieni¢ wraz z podaniem roku/okresu Ktrego dotYCZY) ... ueueeriieeeiieee it eeiieeeeianaaanns

Podpis i piecze¢ pracownika instytucji
* . jezeli dotyczy

data, podpis:




