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                        Załącznik nr 2

…………………………… ………………………………
       (pieczęć szkoły)            (miejscowość, data)

SPRAWOZDANIE
z realizacji zadań podjętych przez szkołę w ramach ubiegania się

 o Certyfikat „Szkoła promująca doradztwo edukacyjno-zawodowe”

Nazwa szkoły
Adres szkoły
Telefon
Dyrektor (imię i nazwisko)
Koordynator szkolny (imię i nazwisko)

L.p. Nazwa 
działania

Krótka charakterystyka / 
Opis działania (cele)

Liczba osób 
zaangażowanych

Przebieg 
działania

Uwagi, 
wnioski

……………………………         ......…………………………………..
     (miejscowość, data)            (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)


