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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2  

                                  do Regulaminu rekrutacji 
 uczestników na kursy kwalifikacyjne 

 
 
 

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

 
 
 
 
………………………………………..… 
 (pieczęć organu prowadzącego szkołę/placówkę)                           
 
 
 
 
 
 
 

REKOMENDACJA 
 
 

Rekomenduję Panią/Pana.............................................................................................. 
                                                                                                                      (imię i nazwisko) 
 

Nauczyciela .................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

(pełna nazwa szkoły) 
 
 

na kurs kwalifikacyjny z tyflopedagogiki. 
 
 
 
 

                                                                                      
............................................................... 

                                                                                                     (podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej) 

 


