

	Rok szkolny
_____________
Klasa/y
_____________
	

Miesiąc 
	[bookmark: _GoBack]Liczba tygodni zajęć 
w miesiącu  
	Miesięczna liczba godzin nauki
przy ___ lekcjach w tygodniu
	
Zrealizowana miesięczna liczba godzin nauki

	

Uwagi 

	Semestr I
	wrzesień
	
	
	
	

	
	październik
	
	
	
	

	
	listopad
	
	
	
	

	
	grudzień
	
	
	
	

	
	styczeń
	
	
	
	

	Semestr II
	luty
	
	
	
	

	
	marzec
	
	
	
	

	
	kwiecień
	
	
	
	

	
	maj
	
	
	
	

	
	czerwiec
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Wykaz zrealizowanych godzin w kl I____		--------------------------------			------------------------------------
       								Nauczyciel					przedmiot 


podpis
