Wykaz Ruchu Uczniow* (Nalezy sporzadzi¢ do 3 dnia kazdego miesigca wraz z Zalacznikiem nr 5) 1
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* Wykaz nalezy wypehia¢ drukowanymi literami

11, IIIA, IIIB, I1IC

** TYP- wybierz jeden z podanych: 1.1, 1.2s (s= klasa sportowa) 1.2i (i= klasa integracyjna), I.3s (kl. specjalna), [.3=1.3A, 1.3B, 1.3C,
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