
 

TYGODNIOWY ROZK AD ZAJ!" 

 
Wa ny od dnia ................. do .................. 

 

Godziny zaj#$ Poniedzia%ek Wtorek &roda Czwartek Pi'tek 
      

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

                                                                                      ........................................ 

               dyrektor szko!y 

 

 

Wa ny od dnia ................. do .................. 

 

Godziny zaj#$ Poniedzia%ek Wtorek &roda Czwartek Pi'tek 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

......................................... 

               dyrektor szko!y 
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INFORMACJE O UCZNIACH 

 

Lp. Nazwisko i imi# ucznia Klasa Data urodzenia Telefon kontaktowy 

1.    m:                       t:  

2.    m:                       t:  

3.    m:                       t:  

4.    m:                       t:  

5.    m:                       t:  

6.    m:                       t:  

7.    m:                       t:  

8.    m:                       t:  

9.    m:                       t:  

10.    m:                       t:  

11.    m:                       t:  

12.    m:                       t:  

13.    m:                       t:  

14.    m:                       t:  

15.    m:                       t:  

16.    m:                       t:  

17.    m:                       t:  

18.    m:                       t:  

19.    m:                       t:  

20.    m:                       t:  

21.    m:                       t:  

22.    m:                       t:  

23.    m:                       t:  

24.    m:                       t:  

25.    m:                       t:  

26.    m:                       t:  

27.    m:                       t:  

28.    m:                       t:  

29.    m:                       t:  

30.    m:                       t:  

31.    m:                       t:  

32.    m:                       t:  

33.    m:                       t:  

34.    m:                       t:  

35.    m:                       t:  
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KONTRAKT Z RODZICAMI DOTYCZ(CY PROWADZONYCH ZAJ!" 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................... 

                                                                                           podpis nauczyciela 

5



 

KONTRAKT Z RODZICAMI – potwierdzenie rodziców 

 

Lp. Imi# i nazwisko dziecka Podpis rodzica lub opiekuna 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   

26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

31.   

32.   

33.   

34.   

35.   
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