Karta dla nauczyciela


Nazwisko i imię nauczyciela:…………………….                                                                                                                                 Rok szkolny: ……………………..
Tel. kontaktowy: …………………..
Adres zamieszkania:……………………….
	Dzień tygodnia


	Godziny od-do
	Ilość godzin
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa/Szkoła
	Miejsce odbywania zajęć (adres)
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