Załącznik Nr 2 do uchwały 

Rady Powiatu w Nowym Mieście Lubawskim 

Typ Szkoły: ……………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa /nr semestru
	Data rozpoczęcia nauki w szkole 
	Nr ewidencyjny w Księdze Uczniów
	Data wykreślenia z listy uczniów

	
	
	
	
	
	


