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84-100 Żelistrzewo 
tel./fax 58 673 86 18


ul. Szkolna 1
zszelistrzewo@wp.pl



www.zszelistrzewo.prv.pl



Sprawozdanie z działalności kół zainteresowań

ZA ROK SZKOLNY  ………………
KOŁO ……………………………………………………………………………..

OPIEKUN  ………………………………………………………………………………

TERMIN ODBYWANIA ZAJĘĆ – dzień ………………, godzina ………………, sala ………………

W ZAJĘCIACH UCZESTNICZĄ UCZNIOWIE ( SP, GIM, klasa/y) ………………………………

ILOŚĆ UCZESTNIKÓW WEDŁUG DZIENNIKA ………………

FREKWENCJA ………………(%)
Zajęcia realizuję: w ramach godziny z KN       / zajęcia płatne       / zajęcia prowadzone bezpłatnie     d               
NAJWAŻNIEJSZE PRACE:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INNE INFORMACJE O PRACY: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................................

(data i podpis  nauczyciela)

