WZÓR OPISU PRACY KONTROLNEJ 

Typ Szkoły……………( LO lub Szkoła Policealna lub Medyczna Szkoły Policealna)

Nazwa kierunku nauki (dotyczy Szkoły Policealnej i Medycznej)……………

Semestr……………………
Imię Nazwisko………………………………………..
NAZWA PRZEDMIOTU……………………………………..
TEMAT PRACY KONTROLNEJ

Treść………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓
