
 
  

 
 

SPRAWOZDANIE OPEKUNA GRUP PROJEKTU ABC pływania 2025 r. 

GMINA:…………………………………      GRUPA:  ……………………………………….. ILOŚĆ WYJAZDÓW: ………………………….. 

NAZWISKO I IMIĘ OPIEKUNA:  ………………………………………… NAZWA PŁYWALNI:  ………………………………………… 

L.p Nazwisko i imię 
Data (obecność) 
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Ilość obecnych                     

Ilość nieobecnych                     

Podpis opiekuna: 


