PLAN
  PRZENIESIENIA
 ZAJĘĆ
Data złożenia: ………………………………………… 

Imię i nazwisko nauczyciela ……………………………………………………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Okres przeniesienia zajęć
	Przyczyna przeniesienia zajęć

	
	
	Z dnia
	Godzina
	Na dzień
	Godzina
	

	
	
	
	
	
	
	


 Akceptacja: ………………………………………




Podpis nauczyciela: ………………………………………
