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Przedmiot : ___________________________________________________________________________________________
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Czytelny podpis opiekuna klasy
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	Ogółem godz. w sem.  /  roku *) : _____________
Stan klasy na dzień  _______________r. __________
W dniu klasyfikacji: ______________ r. -_________
                         Data konferencji klasyfikacyjnej
	nkl
	
	

	
	Średnia klasy
	_____
	


*) niepotrzebne skreślić / właściwe podkreślić
Uwagi o zespole klasowym:
1. Wyróżnienia
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Ocena
	Frekwencja
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2. Zagrożenia / oceny ndst
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Ocena
	Frekwencja
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3. Nieklasyfikowania
	Lp.
	Nazwisko  i imię
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4. Opinia o uczniach/słuchaczach/zespole klasowym
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

5. Przedsięwzięcia opiekuna klasy w sprawie zagrożeń, nagan, nieklasyfikowania  itp.

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Bytom, dnia __________________________________ r. -------------------------------------------

data konferencji klasyfikacyjnej
      Czytelny podpis  opiekuna  klasy
str. 1

