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WYKAZ ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ/ZAJĘĆ/KURSÓW DLA UCZNIÓW 

 
Lp. Temat zrealizowanych 

szkoleń/zajęć/kursów 

Termin 

szkolenia 

Ilość godzin Odbiorca 

szkolenia 
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2.  

 

 

 

   

3.  

 

 

 

   

4.  

 

 

   

5.  
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Miejscowość, data       Podpis Wykonawcy 


