WOIBWOAZIWO :::ooivsmmsmmsmnimminmmissmrmsssse s s
nazwa placéwki

Wychowawgeyg Dyrektor — Kierownik

s

Pracownia Poligraficzno-Introligatorska INTRO-DRUK
75-216 Koszalin, ul. Przemystowa 3 B, tel. 94 341 36 35
www.intro-druk.pl, e-mail: biuro@intro-druk



1. ROZKLAD ZAJEC

I. Zajecia w dniach nauki szkolnej

1. ROZKLAD ZAJEC
I. Zajecia w dniach nauki szkolnej

obowigzujgce od

obowigzujgce od .......

obowiazUjace od :iuswsmssssissiiisssssivomsssosmssiiosss

OBOWIgZUIGCE:0d s:ivvusssusmasnmnsmsmpsssssmsg

Godz.

od

do

Rodzajzajecia

Godz.
od do

Rodzajzajecia

Godz.

od do

Rodzaj zajecia

Godz. . ) .
Rodzajzajecia

od do

o~

Il. Zajecia w dniach éw@ch i wolnych od\nauki szkolnej

o

Il. Zajecia w dniach s’wiqteczn@olnych od nauki szkolnej

0bowigzujgce 0d ..........ccoeiiiiiiiiiiiii

_—0bOWIgZHGCe 0d M. Dl N

0boWIgZUujaCce 0d .......ccceouviiiiiiiiiiiiii ’ obowigzujgce od ...... \/\ .................................
Godz. . . . L/ Godz. . . .
Rodzajzajecia Rodzaj zajecia
od do od o
\_/
\___/
lll. Zajecia powtarzajgce sie okresowo
Data Godz. S
(dzien) - ” Rodzajzajecia

Godz. . . ) Godz. ) .
Rodzaj zajecia odzagf zajecia
od do 051/ do
—
lil>Zajecia powtarzajace sie okresowo
Godz.

Da_\tq Rodzaj zajecia
(dzien) od do




2. OBSERWACJE
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3. WIZYTACJE

4. PLAN PRACY NA OKRES (SEMESTR)

Nr

kol.

Data

Rodzaj (nazwa) hospitowanego zajecia

Nazwisko
prowadzgcego
zajecia

Podpis
i stanowisko stuzbowe
hospitujgcego
(wizytujacego)
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dziecka
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6. WYKAZ IMIENNY WYCHOWANKOW

ORAZ ICH WYNIKI NAUCZANIA
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Nr
kol.

Nazwisko i imig
wychowanka

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Nazwisko i imiona, adres
rodzicéw (opiekundw)

Klasa

PRZEDMIOTY

Liczba

Okresy nauki
(semestry)
zachowanie*
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*ocena zachowania: wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne
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