Oswiadczenie

Zalacznik nr 2

o stopniu realizacji podstawy programowej w roku szkolnym 2019/2020

1. Imie¢ i nazwisko nauczyciela
2. Nauczany przedmiot
3. Liczba godzin do monitorowania
Liczba godzin zrealizowanych P(l).dstawlg programow(;; . Do realizacji w nastepnym roku szkolnym
A . A o Zrealizowaiam(-em) zgodanie A 1 1 11
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Data

Klasa

Przyczyny, ktore spowodowaly, ze zajecia si¢ nie odbyly ( wyjscie klasy do kina, zwolnienie
lekarskie, udziat klasy w uroczystosciach, ucieczka klasy z zaje¢, egzaminy zewnetrzne)

Biatystok, 26.06.2020 r.

data

podpis nauczyciela




