Szkoła Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Jedwabnem

SPRAWOZDANIE  Z PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH 
rok szkolny ……………..semestr ……………
……………………………………………………

(nazwisko i imię prowadzącego zajęcia)

Podstawa pracy z uczniem klasy……………………………………………………:
(nazwisko i imię ucznia)

.……………………………………………………………………………………………… 
Ocena realizacji podjętych zadań:

	Diagnoza
	Zadania
	Ocena stopnia realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wnioski do pracy:

………………………
/data, podpis prowadzącego zajęcia/
