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Karta konsultacji  

Nauczyciel……………………………………………… 

 

Data Imię i nazwisko ucznia 
Godzina 

przyjęcia 

Godzina  

zakończenia 

konsultacji/

odebrania 

dziecka 

TEMATYKA KONSULTACJI 

Podpis 

rodzica/ 

ucznia 

Uwagi 

       

       

       

       

       

       

 


