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           (Nazwa szkoły/placówki)












            
(Miejscowość, data)

	WYKAZ KADRY PEDAGOGICZNEJ

	LP
	Imię i nazwisko
	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć


	Szkoła, kierunek, specjalność, tytuł na dyplomie, świadectwie
	Posiadane kwalifikacje pedagogiczne


	Podpis nauczyciela

	
	
	
	
	
	


 ………….………………………………………………………….
Czytelny podpis osoby prowadzącej szkołę lub placówkę
