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Oceny dokonano dnia………………………………….. 

 
 
 
 
     ………………………………………….     ….…….…………………………………… 
        Podpis osoby usamodzielnianej            Podpis opiekuna usamodzielnienia 
 

 

 
 

Pieczątka i podpis 
pedagoga/koordynatora 

 Pieczątka i podpis 
Dyrektora PCPR 

 


