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RAZEM 
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Stwierdzam pod odpowiedzialnością, że powyższe godziny odbyłam(łem) i dokonałam(łem) zapisu w dzienniku lekcyjnym.



Nowy Sącz, dnia ...................................                                ......................................
									podpis nauczyciela
									
	DATA
	KLASA
	PRZEDMIOT
	Imię i nazwisko ucznia
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