HOSPITACJE

Data

Tematyka zajeé

Podpis osoby
hospitujacej

53



PROWADZONE ZAJECIA OTWARTE/ PRAKTYKI STUDENCKIE

Data

Osoby uczestniczace

Tematyka zajeé

Podpis uczestnika

54




KONTAKTY Z RODZICAMI

Data

Imie i nazwisko
dziecka

Poruszane zagadnienia

Podpis
rodzica

Podpis
n-la

SS



