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 PRACA KONTROLNA

	Nazwisko i Imię słuchacza

..............................................
	Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych
/ Szkoła Policealna *

semestr ..................

zawód……………….

*niepotrzebne skreślić

	Nazwisko i Imię nauczyciela

................................................
	Praca kontrolna z ............................................................................

	Data oddania

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


Temat pracy kontrolnej:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
	Recenzja /komentarz :

	OCENA i podpis nauczyciela




