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[bookmark: _GoBack]ZAŚWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI
Zaświadcza się, że
Imię i nazwisko: .................................................................
PESEL: .................................................................
jest uczniem/uczennicą / studentem/studentką*:
Nazwa szkoły: .............................................................................................................
Adres szkoły: .............................................................................................................
(woj. wielkopolskie – Wielkopolska Wschodnia)
w roku szkolnym / akademickim* …………………………………………….

Informacja o wynikach w nauce (opcjonalnie – kryterium premiujące):
☐ Tak – w poprzednim roku szkolnym/akademickim uzyskał(a) średnią ocen powyżej 4,5, która wynosiła: …………………
☐ Nie / nie dotyczy*
Zaświadczenie wydawane w celu udziału w projekcie realizowanym przez Akademię Nauk Stosowanych w Koninie pn. „Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości Wielkopolski Wschodniej”, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027.

...............................................
(miejscowość, data)

...............................................
(pieczęć szkoły)

...............................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
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