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Załącznik nr 6 do uchwały Nr 7814/23
Zarządu Województwa Świętokrzyskiego
z dn. 27 września 2023 r.

Sprawozdanie 
z realizacji planu rozwoju edukacyjnego ucznia

NALEŻY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB PISMEM DRUKOWANYM


…………………………………                                                                                          ………………………………...., 1 lipca 2024 r.
pieczęć szkoły                                                                                                                                        miejscowość, data
[bookmark: _GoBack]
	I. Dane dotyczące ucznia

	1. Imię i nazwisko ucznia
	

	2. Klasa
	

	3. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Dane dotyczące szkoły

	1. Nazwa szkoły
	

	2. Adres
	

	3. Imię i nazwisko dyrektora
	

	4. Imię i nazwisko opiekuna stypendysty
	

	5. Adres e-mailowy do korespondencji/ tel.
	

	I. Zestawienie wydatków poniesionych w związku z osiągnięciami edukacyjnymi ucznia za dany okres sprawozdawczy w ramach otrzymywanego stypendium (Uwaga: 1. katalog wydatków musi być zgodny z zapisami w planie rozwoju edukacyjnego ucznia lub jego aktualizacji, 2. wysokość wydatków musi być zgodna z dokumentami poświadczającymi rzeczywiste poniesienie wydatków, 3. należy uwzględnić rodzaj oraz kwotę wydatku , np. 1. Zakup komputera - …………… zł, 2. Dojazdy do szkoły - ………… zł, itd. Razem: 3 800 zł)

	Lp.
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatku (w zł)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	
	Razem
	

	II. Realizacja planu rozwoju edukacyjnego ucznia – ocena założonych celów i osiągniętych rezultatów (należy odnieść się do celów założonych do realizacji w ramach planu rozwoju edukacyjnego i określić, które z nich i na ile udało się zrealizować, jakie obszary rozwoju edukacyjnego wymagają jeszcze zaangażowania, w jakim stopniu otrzymanie stypendium przyczyniło się do rozwoju edukacyjnego ucznia)

	


Uwaga! Wiersze można rozszerzać
	



……………………………………………………………………..
podpis pełnoletniego ucznia lub podpis
rodzica/ opiekuna prawnego*
	



……………………………………………………………………..
podpis nauczyciela – opiekuna stypendysty



*niepotrzebne skreślić

	
		
			
image1.png
Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

** %

*
* ek

* ok

Dofinansowane przez m WOJEWODZTWO
Unig Europejska @ SWIETOKRZYSKIE





