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Arkusz zajęć powtórkowych i przygotowawczych do egzaminu maturalnego w ramach 

Lokalnego Programu Wspierania Szans Edukacyjnych Dzieci i Młodzieży 

 

Data zajęć:   ………………………………………………………………………………………………… 

Przedmiot zajęć:  ………………………………………………………………………………………………… 

Ilość godzin zegarowych zajęć: ……………………………………………………………………………………… 

Miejsce realizacji zajęć: ………………………………………………………………………………………………… 

Nauczyciel prowadzący: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Lista uczestników zajęć 

 

L.p. Imię i nazwisko  Szkoła 

1.    

2.    

3.    
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15.    
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