ZAŁĄCZNIK 2 do Statutu Odznaki SZO

Zgłoszenie Kandydata / Nauczyciela do przyznania honorowej Odznaki „Sternik Zachodniopomorskiej Oświaty” 
Dane osoby zgłaszającej:
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………...
Status ( np. dyrektor, nauczyciel, uczeń, rodzic ):……………………………………………….

Adres email………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu:…………………………………………………………………………………….
Mając na uwadze szczególną rolę nauczycieli, wychowawców i pedagogów w kształtowaniu postaw młodego pokolenia, budowaniu społeczeństwa opartego na wiedzy, empatii i odpowiedzialności, a także codzienny trud, zaangażowanie i poświęcenie wykraczające poza obowiązki zawodowe, zgłaszam Kandydata/kę do przyznania Odznaki „Sternik Zachodniopomorskiej Oświaty”:
Dane Kandydata
Imię i nazwisko Kandydata/Nauczyciela:………………………………………………………………..
Miejsce pracy:…………………………………………………………………………………………….
Nauczany przedmiot/y / Zajmowane stanowisko:………………………………………………………
UZASADNIENIE 








Podpis osoby zgłaszającej Kandydata

Data i miejsce sporządzenia zgłoszenia
