
 

KARTA  AKTYWNOŚCI  PROJEKTU  

,,100 km na 100-lecie Gdyni” 

 

imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………klasa…………… 

l.p. data Rodzaj aktywności Liczba km 
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  razem  

 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego potwierdzający wykonanie powyższych zadań 

 

………………………………………………………………..…… 


