
 
 

ZESZYT ZAJĘĆ​
RATOWNIKÓW WODNYCH 

 
Ratownicy wodni:​ ​ ........................................................................................ 
 
 
​​ ​ ​             ........................................................................................ 
 
 
Termin wypoczynku:​ ​ ........................................................................................ 
 
 
Kierownik wypoczynku:​ ........................................................................................ 
 
 
Adres wypoczynku:​ ​ ........................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data Godzina Zajęcie 
   



 


