Zał. nr 3b  do  ZARZĄDZENIE NR 0020.14.2020
Dyrektora Miejsko-Gminnego   Ośrodka Kultury w Wyrzysku
LISTA OBECNOŚCI OSÓB DOROSŁYCH
 NA ZAJĘCIACH ...................................................................... WRAZ Z TABELĄ POMIARU TEMPERATURY 

W DNIU .....................................................
	Lp.
	Data
	Nazwisko i imię uczestnika
	Pomiar temperatury
	Podpis uczestnika 
	Podpis pracownika dokonującego pomiaru

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 


