
SPRAWOZDANIE 

Z PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH 
rok szkolny.............sem ……….  PSP Biała
……………………………………………………

(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 drugie półrocze/na przyszły rok szkolny:

………………………………………………

/data, podpis prowadzącego zajęcia/
Wyjaśnienie: Po uzupełnieniu sprawozdania przesłać elektronicznie na e-mail: dyrektorzsp@o2.pl za potwierdzeniem odbioru (narzędzia; żądaj potwierdzenia przeczytania). 

