


WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,

My, uczniowie klasy ______, zwracamy się z prośbą o umożliwienie nam udziału w projekcie 
SKILLFUL CLASS. Chcemy podjąć wyzwanie polegające na wspólnej nauce wybranej przez nas 
umiejętności, która przyczyni się do naszwgo rozwoju.

Wybrana umiejętność:

___________________________________________________________________________________
(Prosimy wpisać nazwę umiejętności, którą klasa chce się nauczyć)

Plan świętowania sukcesu:

Kiedy osiągniemy nasz cel i opanujemy wybraną umiejętność, chcielibyśmy uczcić to  
w następujący sposób:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(Prosimy opisać sposób świętowania, który klasa planuje po zakończeniu projektu)

Osoby wspierające nasz rozwój:

Aby skutecznie rozwijać się w tej umiejętności, prosimy o wsparcie poniższych osób, które 
będą pomagać nam w trakcie trwania projektu:

Nauczyciele: _______________________________________________________________________

Wychowawca klasy: ________________________________________________________________

Rodzice/opiekunowie: _______________________________________________________________

Osoby z zewnątrz (np. specjaliści, trenerzy): ___________________________________________

Z góry dziękujemy za rozpatrzenie naszego wniosku i liczymy na możliwość uczestnictwa  
w projekcie SKILLFUL CLASS. 

Z poważaniem,
Uczniowie klasy ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE  
SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
Z wielką radością przyjęliśmy Wasz wniosek o udział w projekcie SKILLFUL CLASS. Bardzo 
cieszymy się, że wykazaliście inicjatywę i chęć rozwijania nowych umiejętności. Wasza 
decyzja o wspólnej pracy nad wybraną umiejętnością jest godna podziwu i świadczy o Waszej 
odpowiedzialności oraz zaangażowaniu.

Chcielibyśmy wyrazić nasze pełne wsparcie dla Waszych działań oraz wybranego celu. 
Dyrekcja szkoły w pełni akceptuje zaproponowany sposób świętowania Waszego sukcesu po 
opanowaniu umiejętności.

Wierzymy, że celebracja tego osiągnięcia będzie dla Was momentem wspólnej radości. 
 
Z radością zatwierdzamy również zaproponowaną listę osób wspierających Was w trakcie 
projektu. 

Życzymy Wam powodzenia i z niecierpliwością czekamy na rezultaty Waszej pracy. Pamiętajcie, 
że stoję zawsze po Waszej stronie i razem z  zespołem szkoły jesteśmy gotowi wspierać Was 
w każdej chwili, gdy tylko tego potrzebujecie.

Z poważaniem,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,

My, uczniowie klasy _______, z radością informujemy, że z sukcesem opanowaliśmy wybraną 
przez nas umiejętność:

*_____________________________________________________________________________________*
(Prosimy wpisać nazwę wybranej umiejętności).

Jesteśmy dumni z tego osiągnięcia, które było wynikiem naszej wspólnej pracy, wsparcia ze 
strony wielu osób. 

W związku z tym zwracamy się z uprzejmą prośbą o oficjalne nadanie naszej klasie tytułu 
SKILLFUL CLASS w uznaniu za zdobycie wybranej umiejętności.

Ponadto, zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami, prosimy o akceptację wyznaczonej przez nas 
daty na świętowanie tego sukcesu:

______________________________
(Prosimy wpisać proponowaną datę świętowania).

Prosimy o rozpatrzenie naszego wniosku i z góry dziękujemy za przychylną odpowiedź.

Z poważaniem,
Uczniowie klasy ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU  
SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,
Z ogromną przyjemnością przyznajemy Wam tytuł SKILLFUL CLASS w uznaniu za Wasz sukces 
w opanowaniu wybranej przez was umiejętności:

Wasze zaangażowanie, wspólna praca i determinacja są godne podziwu. Udowodniliście, że 
potraficie działać zespołowo, wyznaczać cele i skutecznie je realizować. To osiągnięcie jest 
dowodem Waszej dojrzałości, umiejętności współpracy oraz chęci rozwoju, co niezwykle nas 
cieszy i napawa dumą.

Z przyjemnością akceptuję proponowaną datę świętowania Waszego sukcesu.

Jesteśmy pewni, że będzie to wyjątkowy moment, który na długo zostanie w Waszej pamięci. 
Gratuluję Wam serdecznie i życzę kolejnych sukcesów, które z pewnością jeszcze nie raz będą 
nas wszystkich cieszyć. Jesteśmy z Wami i zawsze będziemy wspierać Wasze dążenie do 
rozwoju!

Z wyrazami szacunku,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



 
WNIOSEK O UDZIAŁ W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU  

SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,
 
My, uczniowie klasy ________, z wielką satysfakcją informujemy o naszym zakończonym sukcesem 
udziale w I etapie projektu SKILLFUL CLASS, podczas którego wspólnie zdobyliśmy umiejętność: 

*--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
(Prosimy wpisać nazwę wybranej umiejętności z I etapu).

 
 
Chcielibyśmy kontynuować nasz rozwój w ramach projektu i dlatego zwracamy się  
z prośbą o możliwość wzięcia udziału w II etapie SKILLFUL CLASS, który skupia się na 
indywidualnym rozwoju każdego z uczniów. 

W II etapie projektu każdy z nas będzie miał możliwość wyznaczenia własnej, indywidualnej 
umiejętności, którą pragnie zdobyć i rozwijać.
 
Jesteśmy przekonani, że taki model pracy pozwoli nam lepiej zrozumieć nasze osobiste 
potrzeby edukacyjne i jeszcze bardziej wzbogaci nasze szkolne doświadczenia. Prosimy 
o rozpatrzenie naszego wniosku i zgodę na przystąpienie do kolejnego etapu projektu. 
 
Z góry dziękujemy za przychylność oraz wsparcie, jakie otrzymaliśmy w I etapie, i mamy nadzieję, 
że również tym razem będziemy mogli liczyć na dalszą pomoc i motywację ze strony Dyrekcji, 
nauczycieli i innych osób wspierających nasz rozwój.

 
 

Z wyrazami szacunku, 

Uczniowie klasy ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ  
W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
 
Z ogromną radością przyjęliśmy Wasz wniosek o udział w II etapie projektu SKILLFUL CLASS. 
Gratulujemy Wam sukcesu w pierwszym etapie, w którym wspólnie zdobyliście wyznaczoną 
umiejętność.

Z wielką satysfakcją widzimy, że jesteście gotowi do kontynuowania swojego rozwoju, tym 
razem poprzez wyznaczanie indywidualnych celów. Cieszymy się, że macie ambicję i chęć 
doskonalenia się, a także że ten projekt inspiruje Was do podejmowania kolejnych wyzwań.

Dyrekcja w pełni akceptuje Wasz wniosek o udział w II etapie projektu, w którym każdy z Was 
będzie miał możliwość rozwijać indywidualnie wybraną umiejętność. Jest to doskonały sposób 
na dalsze poszerzanie Waszych horyzontów i odkrywanie swoich mocnych stron.

Życzymy Wam powodzenia na tym etapie, pełnego zaangażowania i satysfakcji z osiągniętych 
celów. Dyrekcja, nauczyciele i wszyscy zaangażowani w projekt będą Was wspierać w tej 
drodze. Liczymy, że tak jak dotąd, zakończycie ten etap sukcesem, a zdobyte umiejętności 
będą cennym wkładem w Wasz dalszy rozwój.

Z wyrazami szacunku i wsparciem,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU MENTORÓW SKILLFUL CLASS 
 oraz objęcie wsparciem nowej klasy

Do Dyrekcji Szkoły, 

My, uczniowie klasy _________, z dumą informujemy o naszym zakończonym sukcesem udziale 
w projekcie SKILLFUL CLASS. Jesteśmy niezwykle wdzięczni za możliwość rozwijania zarówno 
umiejętności grupowych, jak i indywidualnych.

W związku z naszym doświadczeniem oraz chęcią dzielenia się wiedzą i wsparciem z innymi, 
zwracamy się z prośbą o nadanie naszej klasie tytułu MENTORÓW SKILLFUL CLASS. 

Chcielibyśmy również objąć wsparciem kolejną klasę, która wyraziła chęć przystąpienia do 
projektu. Proponujemy, aby nasza klasa pomagała nowym uczestnikom projektu w następujący 
sposób:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(Prosimy o wpisanie, w jaki sposób klasa będzie wspierać nowych uczniów))

Jesteśmy przekonani, że dzięki naszemu wsparciu nowi uczestnicy projektu będą mogli łatwiej 
osiągnąć swoje cele, a my sami zdobędziemy cenne doświadczenia jako mentorzy.

Z góry dziękujemy za rozpatrzenie naszego wniosku i liczymy na przychylność Dyrekcji. 
Jesteśmy gotowi do podjęcia roli mentorów i chętnie pomożemy innym klasom w rozwijaniu 
ich umiejętności.

Z poważaniem,
Uczniowie klasy ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU  
MENTORÓW SKILLFUL CLASS

oraz objęcie wsparciem nowej klasy

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
 
Z ogromną radością informujemy, że przyznajemy Wam tytuł MENTORÓW SKILLFUL 
CLASS w uznaniu za Wasze wyjątkowe zaangażowanie i sukcesy w projekcie SKILLFUL 
CLASS. Wasza determinacja i współpraca w zdobywaniu umiejętności, a także 
chęć dzielenia się wiedzą i doświadczeniem z innymi, są godne najwyższego uznania. 
 
Doceniamy Wasze dążenie do ciągłego rozwoju, a Wasza inicjatywa, by wspierać kolejną 
klasę w ich drodze przez projekt, pokazuje Waszą gotowość do pełnienia roli liderów  
i mentorów. Z dumą zgadzamy się, by Wasza klasa objęła wsparciem nową grupę 
uczestników projektu. Wasz pomysł na pomoc, opisany we wniosku jest świetnym przykładem 
odpowiedzialności i współpracy, z pewnością pomoże młodszym kolegom osiągnąć ich cele. 
 
Gratulujemy Wam tego osiągnięcia.  Jesteśmy przekonani, że rola mentorów będzie dla Was 
nie tylko okazją do wsparcia innych, ale także szansą na rozwojanie koljenych umiejętności. 

Z wyrazami szacunku i wdzięcznością,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



do samodzielnego wypełnienia



WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE  
SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU  
SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



 
WNIOSEK O UDZIAŁ W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU  

SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ  
W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU SKILLFUL CLASS

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU MENTORÓW SKILLFUL CLASS 
 oraz objęcie wsparciem nowej klasy

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU  
MENTORÓW SKILLFUL CLASS

oraz objęcie wsparciem nowej klasy

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



dzieci młodsze



WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,

My, uczniowie klasy ______, zwracamy się z prośbą o umożliwienie nam udziału w projekcie 
SKILLFUL CLASS. 

Wybrana umiejętność:

(Narysujcie swoją umiejętność)

Plan świętowania sukcesu:

(Narysujcie  jak będziecie świętować,  po zakończeniu projektu)



Osoby wspierające nasz rozwój:

(Narysujcie osoby, które będą wam pomagać, uczyć się Waszej umiejętności) 

Z góry dziękujemy za rozpatrzenie naszego wniosku i liczymy na możliwość uczestnictwa  
w projekcie SKILLFUL CLASS. 

Z poważaniem,

Uczniowie klasy 

(Odbijcie wasze kciuki) 



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE  
SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
Z wielką radością przeczytaliśmy Wasz wniosek o udział w projekcie SKILLFUL CLASS! Jesteśmy 
bardzo szczęśliwi, że chcieliście nauczyć się czegoś nowego. To, że postanowiliście wspólnie 
pracować nad wybraną umiejętnością, jest naprawdę super! 🌟 

Chcemy Wam powiedzieć, że całkowicie Was wspieramy w Waszych działaniach i cieszymy 
się z celu, który wybraliście. 🎯          

Dyrekcja szkoły zgadza się też na sposób, w jaki chcecie świętować, kiedy nauczycie się tej 
nowej umiejętności. 🎉

Wierzymy, że wspólne świętowanie tego sukcesu przyniesie Wam mnóstwo radości! 😄

Z radością zatwierdzamy również listę osób, które będą Was wspierać podczas pracy nad 
projektem. 👨‍👩‍👧‍👦

Życzymy Wam powodzenia! Nie możemy się doczekać, żeby zobaczyć efekty Waszej pracy. 🎨 

Pamiętajcie, że zawsze jesteśmy po Waszej stronie i razem z zespołem szkoły jesteśmy gotowi 
Wam pomóc, kiedy tylko tego będziecie potrzebować. 🤝

Z poważaniem,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,

My, uczniowie klasy _______, z radością informujemy, że z sukcesem opanowaliśmy wybraną 
przez nas umiejętność:

(Narysujcie Waszą klasę, która nauczyła się wybranej umiejętności).

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



(Narysujcie Waszą dumę. z tego, że udało się wam nauczyć tak trudnej umiejętności).

W związku z tym zwracamy się z uprzejmą prośbą o oficjalne nadanie naszej klasie tytułu 
SKILLFUL CLASS w uznaniu za zdobycie wybranej umiejętności.

Ponadto, zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami, prosimy o akceptację wyznaczonej przez nas 
daty na świętowanie tego sukcesu:

_______________________________________________________
(Poproście Panią, by pomogła Wam wpisać proponowaną datę świętowania).

Z poważaniem,

Uczniowie klasy 

(Odbijcie wasze kciuki)



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU  
SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,

Z wielką radością nadajemy Wam tytuł SKILLFUL CLASS - KLASY PEŁNEJ UMIEJĘTNOści w 
uznaniu za Wasz sukces w opanowaniu wybranej umiejętności!

Wasze zaangażowanie, wspólna praca i wytrwałość są naprawdę wspaniałe. 

Pokazaliście, że potraficie działać razem jak prawdziwy zespół, wyznaczać sobie cele i osiągać 
je. 

To jest dowód na to, że świetnie współpracujecie, rozwijacie się i dążycie do tego, żeby być 
coraz lepszymi. Jesteśmy z Was bardzo dumni!

Już nie możemy się doczekać, żeby wspólnie świętować Wasz sukces w ustalonym terminie. 

Jesteśmy pewni, że to będzie wyjątkowy moment, który zapamiętacie na długo! Gratulujemy 
Wam i trzymamy kciuki za kolejne osiągnięcia! 

Zawsze będziemy Was wspierać i kibicować w Waszym rozwoju! 

Z wyrazami szacunku,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



 
WNIOSEK O UDZIAŁ W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU  

SKILLFUL CLASS

Do Dyrekcji Szkoły,
 
My, uczniowie klasy ________, zwracamy się  
z prośbą o możliwość wzięcia udziału w II etapie SKILLFUL CLASS, który skupia się na 
indywidualnym rozwoju każdego z uczniów. 

Do wniosku dołączcie rysunki wszystkich osób w klasie, przedstawiające umiejętności, których będziecie się uczyć. 

Z poważaniem,

Uczniowie klasy 

 

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data

(Odbijcie wasze kciuki)



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK WNIOSEK O UDZIAŁ  
W DRUGIM ETAPIE PROJEKTU SKILLFUL CLASS

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
Z wielką radością przyjęliśmy Wasz wniosek o udział w II etapie projektu Skillful Class. 

Gratulujemy Wam sukcesu w pierwszym etapie, w którym razem nauczyliście się nowej 
umiejętności. 

Cieszymy się, że jesteście gotowi, żeby dalej się rozwijać, tym razem ustalając swoje własne, 
indywidualne cele. Super, że macie ochotę uczyć się nowych rzeczy i że ten projekt daje Wam 
siłę do podejmowania nowych wyzwań!

Dyrekcja z radością akceptuje Wasz udział w II etapie projektu, w którym każdy z Was będzie 
mógł wybrać coś, czego chce się nauczyć. 

To świetna okazja, żeby dalej odkrywać swoje talenty i to, w czym jesteście najlepsi! 

Z serdecznymi pozdrowieniami i wsparciem! 

Z wyrazami szacunku i wsparciem,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 



WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU MENTORÓW SKILLFUL CLASS 
 oraz objęcie wsparciem nowej klasy

Do Dyrekcji Szkoły, 

My, uczniowie klasy _________, z dumą informujemy o naszym zakończonym sukcesem udziale 
w projekcie SKILLFUL CLASS. 

Do wniosku dołączcie rysunki wszystkich osób w klasie, przedstawiające umiejętności, których się nauczyły. 

Dlatego zwracamy się z prośbą o nadanie naszej klasie tytułu MENTORÓW SKILLFUL CLASS. 

Chcielibyśmy również pomóc innym dzieciom w rozwoju ich umiejętności.  

(Narysujcie, w jaki sposób klasa będzie wspierać inne dzieci w rozwoju ich umiejętności.)

______________________________

______________________________

______________________________

Nazwa szkoły 

______________________________

Miejscowość i data



(Odbijcie wasze kciuki)

Z poważaniem,

Uczniowie klasy 



ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O NADANIE TUTUŁU  
MENTORÓW SKILLFUL CLASS

oraz objęcie wsparciem nowej klasy

Drodzy Uczniowie klasy _________,
 
 
Z ogromną radością informujemy, że nadajemy Wam tytuł MENTORÓW SKILLFUL CLASS.  

Wasza wytrwałość, współpraca w nauce nowych rzeczy oraz chęć dzielenia się wiedzą z 
innymi zasługują na ogromne brawa!

Z radością zgadzamy się, by Wasza klasa pomagała innym dzieciom w rozwoju ich  
umiejętności. 

Gratulujemy Wam tego wielkiego osiągnięcia! 

Jesteśmy pewni, że rola mentorów będzie dla Was świetną okazją nie tylko do pomagania 
innym, ale także do nauki nowych rzeczy i rozwijania kolejnych umiejętności!

 

Z wyrazami szacunku i wdzięcznością,

________________________

Podpis i pieczeć Dyrektora szkoły 

______________________________

Miejscowość i dataPieczęć szkoły 


