	PLAN PRZEJŚCIA UCZNIÓW

przez stanowiska szkoleniowe

w roku szkolnym 2018/2019
	ZSME w Bytomiu

.........................................

szkoła

	Klasa: XY
	Zawód: Technik XY
Zajęcia: zajęcia praktyczne
	Ilość godzin tygodniowo: 8
Dni tygodnia: piątek

	Nazwisko i imię ucznia
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	Kolor:
	Imię i nazwisko nauczyciela, 
	przedmiot/dział
	Kolor:
	Imię i nazwisko nauczyciela, 
	przedmiot/dział
	Opiekun klasy:

.....................................

	
	mgr Adam Kowalski
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


