Pani Marta Kalinowska

PLANOWANY HARMONOGRAM ZAJEC

L.p.

Data

DD.MM.RRRR

Godziny (od ... do...)

Miejsce

05.03.2021r.

10:00 — 10:45

SP2 salanr5

12.03.2021r.

10:00 - 10:45

SP2 salanr5

19.03.2021r.

10:00 — 10:45

SP2salanr5

26.03.2021r.

10:00 — 10:45

SP2 salanr5

0904.2021r.

10:00 — 10:45

SP2 salanr5
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Czytelny podpis Asystenta szkolnego Czytelny podpis Prowadzgcego zajecia




