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SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH
 W ROKU SZKOLNYM ……. / …….

Imię i nazwisko nauczyciela ………………………………………………………..
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin zaplanowanych
	Liczba godzin zrealizowanych
	Liczba uczniów zapisanych
	Liczba uczniów uczęszczających 
na zajęcia
	Średnia frekwencja

	




	
	
	
	
	




REALIZACJA ZAJĘĆ:
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