

Zespól Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego im. St. Żeromskiego w Świdwinie



Szkoła/Kierunek: BSIIS/_________ Semestr  ____________  Rok szkolny ___________

Imię i nazwisko słuchacza _______________________________________________________________




ZADANIA SPRAWDZAJĄCE ZDOBYTE UMIEJĘTNOŚCI 
Z ZAKRESU KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO
 (W RAMACH KKZ)





Nauczyciel prowadzący:    ________________________________________________                                                                         (imię i nazwisko)






