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Imi ę i nazwisko realizatora zajęć:……………………………… 
 
Data: …………………. 

LISTA  OBECNO ŚCI 
UCZESTNIKÓW  

PROJEKTU 
LUBUSKA SZKOŁA RÓWNYCH SZANS   

 
 

………………………………………………………………………………………… 
(temat zajęć/ działania) 

 
Lp. Imi ę i nazwisko uczestnika Klasa Podpis uczestnika 
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25.    
Oświadczam, że odebrałem materiały dydaktyczne* 
Oświadczam, że korzystałem z poczęstunku/wyżywienia* 
* niepotrzebne skreślić 
 
                                                                                               ……………………….. 
        (Podpis realizatora zajęć) 
 
 
                                   Podpis koordynatora projektu: ………………………………  
                                        (Podpis) 


