
                                                                                   Załącznik Nr 9 do Uchwały Nr …/…/2019 

                                                                                   Rady Powiatu w Żywcu 

                                                                                   z dnia ……………….. 2019 r. 

___________________________ 

( pieczęć organu  prowadzącego) 

 

Rok szkolny…………….. semestr jesienny/wiosenny*  

 

LISTA OBECNOŚCI  UCZNIÓW:…………………………………       DATA ZAJĘĆ:………….                           

                                                               (Typ/rodzaj szkoły)                                     (dzień, miesiąc, rok) 

Lp. Nazwisko i imię 

Nazwa przedmiotu 

 

np. język polski 
…………….. …………….. …………….. 

podpis podpis  podpis  podpis  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

26.      

27.      

28.      

29.      

30.      

 

* - niepotrzebne skreślić 
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Rok szkolny……………… semestr jesienny/wiosenny*  

 

LISTA OBECNOŚCI  UCZNIÓW:…………………………………       DATA ZAJĘĆ:………….                           

                                                               (Typ/rodzaj szkoły)                                     (dzień, miesiąc, rok) 

Lp. Nazwisko i imię 

Nazwa przedmiotu 

……………… …………….. …………….. 
…………….. 

 

podpis podpis  podpis  podpis  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

26.      

27.      

28.      

29.      

30.      

 

* - niepotrzebne skreślić 
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