
Załącznik 3 do CEREMONIAŁU I TRADYCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. KAROLA MIARKI W PIELGRZYMOWICACH 

/tekst ujednolicony z dnia 9.09.2024r./ 

 

Szkoła Podstawowa im. Karola Miarki w Pielgrzymowicach 
ul. Powstańców 6, 43-252 Pielgrzymowice 

www.sppielgrzymowice.pawlowice.pl, e-mail: sppielgrzymowice@wp.pl 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE TYTUŁU 

„PRZYJACIEL SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. KAROLA MIARKI W PIELGRZYMOWICACH” 

Imię i Nazwisko kandydata: 

………………………………………………………… 

Wystawiający kandydaturę: 

…………………………………………… 

Uzasadnienie wniosku( działania podejmowane na rzecz szkoły) : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PIECZĘĆ I PODPIS DYREKTORA 

SZKOŁY 

………………………………………………….. 

UWAGI: 

…………………….. 

DATA DECYZJI RADY 
PEDAGOGICZNEJ: 
………………………….. 

DECYZJA:  
POZYTYWNA* 
NEGATYWNA* 

*właściwe podkreślić 


