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	razem
	


Zajęcia dydaktyczne zostały przez mnie wykonane w formie nauczania zdalnego …………………………………………  
(imię i nazwisko pracownika)

Potwierdzam wykonanie godzin zajęć dydaktycznych w ramach nauczania zdalnego, zgodnie z aktywnością pracownika na platformie e-learningowej (SUM lub Microsoft Teams).

…………………………………..
podpis kierownika jednostki
