DZIENNIK INDYWIDUALNYCH ZAJEC
REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH

Prowadzgcy zajecia Kierownik filii



Tygodniowy rozktad zajg¢ obowigzujacy od dnia

Lp. Godziny Dni tygodnia

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Tygodniowy rozktad zaje¢ obowigzujacy od dnia

Lp. Godziny Dni tygodnia

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
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Informacja o dziecku

* wypehnia¢ fakultatywnie




KONTAKTY Z OSOBAMI WSPOLDZIALAJACYMI

(psycholog, lekarz, opiekun, pielggniarka, rodzic)

Data

Notatka z rozméw, czego dotyczyta

Osoba wspotdziatajaca
podpis nauczyciela




Indywidualne zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
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