Karta konsultacji

Zalacznik nr 5

Nauczyciel...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieceenrennnes
Godzina
Godzina zakonczenia Podpis
Zi :
Data Imie¢ i nazwisko ucznia L. konsultacji/ TEMATYKA KONSULTACJI rodzica/ Uwagi
rz Cla .
Preye odebrania ucznia

dziecka




