
…………………………………………… 

 (pieczęć adresowa szkoły/placówki) 

……………………………. 

(miejscowość, data) 

O ś w i a d c z e n i e 

Oświadczam, że poniższe osoby: 

Imię i nazwisko) Data i miejsce urodzenia 

zrealizowały 50 godzin tutoriali (praca z jednym podopiecznym to średnio 1 godzina 
w miesiącu) - w ramach wdrożenia programu "Tutoring szkolny - program pedagogiki dialogu".
 
Zaświadczenie wydaje się dla Instytutu Tutoringu Szkolnego. 

….………………………………….. 

  (podpis dyrektora szkoły/placówki) 


