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ROZLICZENIE NIEOBECNOŚCI MIESIĘCZNEJ – CKZiU JAROSŁAW


Rok szkolny …………/…….. Miesiąc: ................................ Klasa: ...............  
Przedmiot …………………………………………………………………………

Opiekun: ...........................................  Liczba godzin zajęć w okresie rozliczenia: …………
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	Imię i nazwisko ucznia
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NU
	Daty nieobecności usprawiedliwionych
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NN
	Daty nieobecności nieusprawiedliwionych

	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.
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	
	


Ewentualne uwagi dotyczące uczniów – na odwrocie formularza
Frekwencja .................................   Podpis opiekuna ................................................................

