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Opinia szkoły kandydata

Wypełnia osoba upoważniona przez dyrektora szkoły 

	Imię / imiona

i nazwisko ucznia
	.....................................................................   
......................................


imię/imiona
    nazwisko


kraj


Informacje na temat szkoły kandydata

Oficjalna nazwa szkoły 
……………………………………………………………………………………….

Dane adresowe :

……………………………………………………………………………………….





miasto     

kod pocztowy  

 ulica / numer domu

Telefon:


……………………….         
E-mail:
……….……………………………….

Proszę opisać skalę ocen stosowaną w szkole, do której uczęszcza kandydat, w odniesieniu do analogicznych stopni stosowanych w Polsce:

	Polska skala ocen
	odpowiednik
	uwagi / komentarze

	6 - celujący (najlepsza)
	
	

	5 - bardzo dobry
	
	

	4 - dobry

	
	


	3 - dostateczny
	
	

	2 - dopuszczający
	
	

	1 - niedostateczny (brak promocji)
	
	


Informacje na temat kandydata

W której klasie się uczeń uczy obecnie

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

Pozycja ucznia w klasie:   w górnych 10%    w górnych 25%     w górnych 50%   inna ............

Proszę podać listę zajęć/przedmiotów, których kandydat uczył się w ciągu ostatnich dwóch lat wraz oceną końcową. Gdy taka ocena nie jest dostępna, proszę podać ocenę uzyskaną za ostatni semestr (okres) nauki.

	Rok szkolny …………. / ………………
	
	Rok szkolny …………. / ………………

	
	nazwa zajęć/ przedmiot
	godzin tygodniowo
	ocena końcowa
	
	
	nazwa zajęć/ przedmiot
	godzin tygodniowo
	ocena końcowa

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	
	5
	
	
	

	6
	
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	
	7
	
	
	

	8
	
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	
	9
	
	
	

	10
	
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	
	
	
	
	11
	
	
	

	12
	
	
	
	
	12
	
	
	

	13
	
	
	
	
	13
	
	
	

	14
	
	
	
	
	14
	
	
	


Uwagi na temat zainteresowań kandydata

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Uwagi o działalność szkolnej i pozaszkolnej kandydata 

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Rekomendacja. Proszę zaznaczyć jak ocenia Pani / Pan kandydata pod względem niżej wymienionych kategorii:

	
	Kategoria
	Znakomicie
	Dobrze
	Dość dobrze
	Słabo

	1
	Zdolności akademickie
	
	
	
	

	2
	Wyniki w nauce
	
	
	
	

	3
	Stosunek do szkoły
	
	
	
	

	4
	Pilność 
	
	
	
	

	5
	Inicjatywa
	
	
	
	

	6
	Równowaga emocjonalna
	
	
	
	

	7
	Dojrzałość
	
	
	
	

	8
	Zdolność przystosowania
	
	
	
	

	9
	Zdolności przywódcze
	
	
	
	

	10
	Umiejętność współpracy
	
	
	
	

	11
	Przyjazność
	
	
	
	

	12
	Stosunki z nauczycielami
	
	
	
	

	13
	Stosunki z uczniami
	
	
	
	

	14
	Znajomość języka polskiego
	
	
	
	

	15
	Zainteresowanie Polską
	
	
	
	

	16
	Potencjał kandydata jako uczestnika tego programu
	
	
	
	


Komentarz

..............................................................................................……………………....................................................

...............................................................................................……………………...................................................

Dane adresowe przedstawiciela szkoły, który wydał niniejszą opinię i w razie potrzeby może służyć dalszymi informacjami na temat kandydata

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



imię/imiona
    nazwisko

      stanowisko  


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

                  miejscowość


                  kod pocztowy  

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

                  ulica
                    


numer domu  

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

                  telefon
                    


e-mail  

…………………………......................


……………………………......................

Podpis przedstawiciela szkoły 



Podpis dyrektora szkoły


