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Nr ID 
……………………………………….
RWS/RMR 
Oświadczenie Nauczyciela-opiekuna Stypendysty

Oświadczam, że Plan Rozwoju Kompetencji w ramach projektu pn. „Mazowiecki program stypendialny dla uczniów szkół zawodowych 2025/2026 – Region Warszawski Stołeczny”/ „Mazowiecki program stypendialny dla uczniów szkół zawodowych 2025/2026 – Region Mazowiecki Regionalny”  niewłaściwe skreślić), Nr ID………. (wpisać nr ID stypendysty)……….Imię (wpisać imię stypendysty)…………..Nazwisko (wpisać nazwisko stypendysty) został opracowany pod moją opieką dydaktyczną.
[bookmark: _Hlk175736394]Podpis
Czytelny podpis lub podpis elektroniczny Nauczyciela - opiekuna Stypendysty[footnoteRef:1]  [1:  Nauczyciel-opiekun Stypendysty musi opatrzyć PRK podpisem zaufanym, kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym (zaawansowanym podpisem elektronicznym). Pamiętaj, że podpisanie pisma przewodniego nie jest złożeniem podpisu pod PRK!] 
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