Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 19/2019/2020 

dyrektora ZS nr 2 im. L. Skowyry w Przysusze z dnia 25 marca 2020r. 
KARTA MONITOROWANIA ZAJĘĆ REWALDACYJNYCH

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

	Data 
	Imię i nazwisko ucznia 
	forma/technika zajęć 
	Treść zajęć

	
	
	
	


