
 

 

 

 

 

wychowawca: ...................................................................... termin: do 06 każdego miesiąca 

 

 

Meldunek 

 

klasa Stan klasy Miesiąc Frekwencja 
Ilość godz. 

usprawiedliwionych 

Ilość godz. 

nieusprawiedliwionych 

      

Wykaz uczniów, którzy opuścili 8 i więcej godzin nieusprawiedliwionych (podać ilość godzin) 

Imię i nazwisko 
Ilość 

godzin w 

miesiącu 

Ilość 

godzin od 

września 
Imię i nazwisko 

Ilość 

godzin w 

miesiącu 

Ilość 

godzin od 

września 

1    7    

2    8    

3    9    

4    10    

5    11    

6    12    

Wykaz uczniów, którzy opuścili 8 i więcej godzin usprawiedliwionych (podać ilość godzin) 

 

Imię i nazwisko 
Ilość 

godzin w 

miesiącu 

Ilość 

godzin od 

września 
Imię i nazwisko 

Ilość 

godzin w 

miesiącu 

Ilość 

godzin od 

września 

1    8    

2    9    

3    10    

4    11    

5    12    

6    13    

7    14    
 

Podjęte działania zgodnie z trybem ZSTiO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W szczególnych przypadkach zastosować interwencję. Zgłosić sprawę natychmiast do 

Pani pedagog, nie czekając a termin złożenia meldunku 


