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Pełna nazwa szkoły:___________________________________________________________
Grupa nr: _______________________Klasy: __________
Nazwa zajęć: Warsztatowe zajęcia z bezpieczeństwa na wodzie i ratownictwa morskiego
Data przeprowadzenia zajęć:  __________________________
Godziny realizacji zajęć:1 od _____ do _____   (suma godzin:  4)
Imię i nazwisko prowadzącego - ratownika SAR (DRUKOWANE LITERY): _________________________________________________

Lista obecności:
	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
DRUKOWANE LITERY
Proszę wpisać alfabetycznie
	PESEL ucznia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	





__________________________
(Data i podpis ratownika SAR)




[bookmark: _Hlk97724260]__________________________ 
(Podpis Dyrektora szkoły, potwierdzający obecność wskazanych w liście obecności uczniów)




1. Np. od 10.00-14.00  
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