
WNIOSEK O NADANIE TYTUŁU „UCZEŃ OTWARTEGO SERCA”. 

1.​ Imię i nazwisko kandydata: 

………………………………………………………………………………………… 

2.​  Klasa: 

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

3.​ Zgłaszający: 

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

4.​ Uzasadnienie uwzględniające: 

a.​ Aktywność społeczna i jej zasięg. Z wyszczególnieniem konkretnych działań podejmowanych przez 

kandydata na terenie klasy, szkoły lub w środowisku lokalnym. 

b.​ Czas i częstotliwość podejmowanych działań. 

c.​ Cechy osobowościowe kandydata: kultura osobista, tolerancja, wrażliwość, obowiązkowość, 

otwartość, empatia, kreatywność i inne. 

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



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

5.​ Do wniosku załączam rekomendacje dotyczące działalności kandydata: 

a.​ TAK                             b. NIE 

Jeśli Tak, to proszę podać: 
- ilość: …………….. 
- przez kogo zostały sporządzone: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………                                                              
……………………………………………………….. 
     Miejscowość, data                                                                                                                                 podpis zgłaszającego 

 
 

 

 


