
 

HOSPITACJE 

 

Data Tematyka zaj ! 
Podpis osoby 

hospituj"cej 
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PROWADZONE ZAJ#CIA OTWARTE/ PRAKTYKI STUDENCKIE 

 

Data Osoby uczestnicz"ce Tematyka zaj ! Podpis uczestnika 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

54



 

KONTAKTY Z RODZICAMI 

 

Data 
Imi  i nazwisko 

dziecka 
Poruszane zagadnienia 

Podpis 

rodzica 

Podpis  

n-la 
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