TYGODNIOWY ROZKLAD ZAJEC

Wazny od dnia ................. do .o

Godziny zajec¢ | Poniedziatek W+torek Sroda Czwartek Pigtek
dyrektor szkoty

Wazny od dnia ................. do .

Godziny zajec¢ | Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

dyrektor szkoty




INFORMACJE O UCZNIACH

Telefon kontaktowy

Data urodzenia

Klasa

Nazwisko i imie ucznia

Lp.
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KONTRAKT Z RODZICAMI DOTYCZACY PROWADZONYCH ZAJEC

podpis nauczyciela




KONTRAKT Z RODZICAMI - potwierdzenie rodzicow
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Imie i nazwisko dziecka

Podpis rodzica lub opiekuna
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