
 

(ten druk pozostaje w dokumentacji szkolnego koordynatora) 

Klasa ……………………..                                                                Wychowawca …………………………………………………………….………… 

 
Imię i nazwisko 

ucznia 
 

Zawód/nazwa 
stanowiska 

Imię i nazwisko 
konsultanta 

Nazwa i adres firmy 
Telefon  
do firmy 

Dyrektor/Prezes 
(przełożony 
konsultanta) 

Uwagi 
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