KLASYFIKACJA ……………………………………………………………………………………
          śródroczna / roczna (należy wpisać właściwą nazwę)                       rok szkolny

SZPITAL / ODDZIAŁ ………………………………………………………………………………

GIMNAZJUM     kl. I-II
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KL.
	DNI POBYTU
	SZKOŁA MACIERZYSTA
	KLASYFIKACJA
	OCENA Z ZACHOWANIA

	
	
	
	
	
	U NAS
	SZK. MAC.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	


Wychowawca: …………………………………….

GIMNAZJUM     kl. III

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KL.
	DNI POBYTU
	SZKOŁA MACIERZYSTA
	KLASYFIKACJA
	OCENA Z ZACHOWANIA

	
	
	
	
	
	U NAS
	SZK. MAC.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	


Wychowawca: …………………………………….

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KL.
	DNI POBYTU
	SZKOŁA MACIERZYSTA
	KLASYFIKACJA
	OCENA Z ZACHOWANIA

	
	
	
	
	
	U NAS
	SZK. MAC.
	

	1.

	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	
	
	


Wychowawca: …………………………………….

