
 

 

 

 

 

Pieczęć Szkoły 

    

   

Potwierdzenie obecności na zajęciach indywidualnych 

 

Data: …………  

Godziny zajęć: od …… do …… (… godzin dydaktycznych) 

Temat zajęć: ……………………………………………………………………………….…. 

Opis przebiegu zajęć: …………….………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….………….. 

 

 

Imię i nazwisko 
ucznia/uczennicy 

Klasa Podpis 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko  
szkolnego doradcy zawodowego/ 

wychowawcy/pedagoga 
Podpis 

  

 


