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Tytuł projektu: „Festiwal Zawodów w Małopolsce 2015”

Lista obecności na zajęciach warsztatowych:  (proszę wpisać nazwę i adres gimnazjum)
	Lp.


	Imię i nazwisko ucznia 
	Oznaczenie grupy/klasy
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć
	Data zajęć

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-------------------------------------
                                                   Data sporządzenia dokumentu
------------------------------------
 Podpis doradcy zawodowego
--------------------------------------------------

Pieczątka i podpis Dyrektora Gimnazjum
1
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego

