	Semestr
	……………………………………

nazwa szkoły
	Data wpływu

	Praca kontrolna

z przedmiotu:
	

	Nauczyciel:
	

	Wykonał:
	

	Temat pracy:
	

	Komentarz nauczyciela: 



	Data sprawdzenia
	Ocena
	Podpis nauczyciela


