                                                                                                                                                         zał. nr ……

Sprawozdanie z działalności Samorządu Uczniowskiego Szkoły Podstawowej 
w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Rybczewicach Drugich 

za …… semestr roku szkolnego ………… – opiekun ………………………………
                                                                                                                      (imię i nazwisko)

(czcionka – Times New Roman – 12 pkt)

Podpis opiekuna:
