
ZASTĘPSTWO KOLEŻEŃSKIE
Oświadczam, iż biorę odpowiedzialność za wymienioną poniżej grupę/klasę

w dniu .............................

za panią/pana

..........................................................................................................
/imię i nazwisko osoby zastępowanej/

klasa - grupa godzina
lekcyjna

imię i nazwisko osoby zastępującej podpis osoby zastępującej

DYŻURY PRZEJMUJĄ OSOBY:

godziny imię i nazwisko osoby zastępującej podpis osoby zastępującej
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