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nazwisko

....................................................................................................................................................
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urodzon....... dnia ................................................................................................  .................. r.
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Nr ......................... m.p.
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Imię i nazwisko ....................................................................................................................
Poświadczenie

Rok Wpisany Podpis Pieczęć
szkolny na semestr dyrektora podłużna szkoły
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.................................................................................................................................................
wpisu
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szkolny na semestr dyrektora podłużna szkoły
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Szczególne osiągnięcia ........................................................................................................

..............................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................
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Imię i nazwisko ..................................................................................................................

Wynik klasyfikacji
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Nr 105 str. parzyste od 6 do 44

6

Nauczyciel prowadzący
zajęcia edukacyjne Zajęcia edukacyjne Liczba

godzin
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Semestr ..............................................................................................................................
semestralnej
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Ocena
semestralna

Data i podpis
nauczyciela

Ocena z egzaminu
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Data i podpis
nauczyciela
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szkolny Semestr Nazwa i adres jednostki organizacyjnej,
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Czas trwania
(od – do) Liczba godzin
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Potwierdzenie odbycia zajęć lub praktyki

data, podpis



(pieczęć podłużna szkoły)

imię (imiona) i nazwisko

(nazwa szkoły)

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

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

....................................................................................................................................................
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(miejscowość)

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

Nr ....................... wystawione w dniu ................................................................  ................... r. 

m.p.
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(pieczęć, podpis)

..............................................................., dnia .....................................................  .................. r.
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(miejscowość)

.............................................
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imię (imiona) i nazwisko

(nazwa szkoły)

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

......................................................................................................................................................
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zdał......  egzamin z przygotowania zawodowego i otrzymał...... ocenę ............................ 
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Otrzymał.....   dyplom ukończenia .....................................................................................

Nr ....................... wystawiony w dniu ................................................................  ................... r. 

m.p.

DYREKTOR

(pieczęć, podpis)

................................................................, dnia .....................................................  .................. r.


