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Pełna nazwa placówki: Zespół Szkół Publicznych 
w Kocierzewie Południowym 

Gmina: Kocierzew Południowy 

Powiat: Łowicz 

Miejscowość: Kocierzew Południowy 

 
 

 
DZIENNIK 

 
ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH 
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TYGODNIOWY ROZKŁAD ZAJ ĘĆ 
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WYKAZ IMIENNY UCZNIÓW UCZ ĘSZCZAJĄCYCH NA ZAJ ĘCIA 
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