SPRAWOZDANIE 

Z PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH
rok szkolny 2023/2024 II półrocze 

……………………………………………………

(nazwisko i imię prowadzącego zajęcia)

Podstawa pracy z uczniem: .……………………………………………………………………………

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

	Diagnoza
	Imię i nazwisko

dziecka
	Zadania
	Ocena stopnia realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Wnioski do pracy na przyszły rok szkolny:

…………………………………

/data, podpis prowadzącego zajęcia/
Wyjaśnienie:

WAŻNE!!! Jeżeli w sprawozdaniu jest tabela, do której nie wpisujecie żadnego ucznia, to w pierwszym wierszu proszę wykreskować (żadna tabela nie może zostać pusta!!!), a pozostałe wiersze usunąć. Po uzupełnieniu sprawozdania usunąć zbędne kropki, puste wiersze w tabelach (jeśli takie będą) oraz ten wpis i przesłać elektronicznie na e-mail: gm-debowa@wp.pl za potwierdzeniem odbioru (narzędzia; żądaj potwierdzenia przeczytania).   Natomiast wersję papierową z własnoręcznym podpisem należy złożyć w sekretariacie.
Dokument wypełniamy
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