(nazwa szkoty)

(adres szkoty)

(wojewodztwo) (gmina/dzielnica)

DZIENNIK

INDYWIDUALNY
REWALIDACYIJNO-WYC

O

CZYCH

na rok szkolny

Uczestnik zajec:

Numer orzeczenia: ...

Miejsce odbywania zajec:

PROWADZACY ZAJECIA:
1.

(rodzaj zajec) (imie i nazwisko)
> (rodzaj zajec) (imie i nazwisko)
> (rodzaj zajec) (imie i nazwisko)
+ (rodzaj zajec) (imie i nazwisko)
> (rodzaj zajec) (imie i nazwisko)

MEN-IRW/2018


Lenovo
Tekst maszynowy

Lenovo
Tekst maszynowy
MEN-IRW/2018


SPIS TRESCI

Dane osobowe uczestnika zajec
Diagnoza i zalecenia w orzeczeniu o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
Organizacja zajec tygodniowych
Indywidualny program zajec
Realizacja zajeé programu
Okresowa ocena funkcjonowania uczestnika zajec
Kontakty z rodzicami/instytucjami/specjalistami
Uwagi/notatki/obserwacje
Zestawienie miesieczne obecnosci
Nadzér pedagogiczny dyrektora

Elzbieta Linowska

8 by Wydawnictwo Edulex s.c.

o EdulLex s.c., ul. Cybisa 6
82

fax 22 379 76 36

biuro@edulex.com.pl
www.edulex.com.pl


Lenovo
Tekst maszynowy

Lenovo
Tekst maszynowy
Copyright 2018 by Wydawnictwo EduLex s.c.


DANE OSOBOWE UCZESTNIKA ZAJEC

Imie i nazwisko

Data, miejsce urodzenia

Imiona rodzicéw

Adres zamieszkania
uczestnika

Adres zamieszkania rodzicow
/prawnych opiekundéw

Dane do kontaktu z rodzicami
/prawnymi opiekunami

DIAGNOZA | ZALECENIA W ORZE(C%ENIU O POTRZEBIE
CZYCH

ZAJEC REWALIDACYJNO-WY




ORGANIZACJA ZAJEC TYGODNIOWYCH

Obowigzuje od:

Liczba Czas odbywania Rodzaj zajec

zajec zajec od—do Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Zmiana od:

Liczba Czas odbywania Rodzaj zajec

zajgc zaje¢ od—do Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Zmiana od:

Liczba Czas odbywania Rodzaj zajeé

zajgc zaje¢ od—do Poniedzj Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Rodzaj zajeé

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek




INDYWIDUALNY PROGRAM ZAJEC

(cele realizowanych zaje¢, metody i formy pracy z uczestnikiem zaje¢, zakres wspétpracy z rodzicami)

Cele realizowanych zajec:

Zajecia:

Zajecia:

Zajecia:

Zajecia:




INDYWIDUALNY PROGRAM ZAJEC (c.d.)

Metody i formy pracy z uczestnikiem zajec:

Zakres wspotpracy z rodzicami:

Program opracowany przez:

Zatwierdzit:

LA o

(Dyrektor placédwki)




REALIZACJA PROGRAMU ZAJEC

Z
— >
Data é\% ég Rodzaj zajec Usprawnienia/¢wiczenia Podpis
zT|8738
Uwagi o pracy/efektywnos$¢ zajec:
>
£ >
Data é*u _é-g Rodzaj zajec Usprawnienia/¢éwiczenia
[ % o 'cls
Z2 N|O O
Uwagi o pracy/efektywno$é zajec: ‘
Z
— >
Data é\% gg Rodzaj zajeé Usprawnienia Podpis
zT|8738
Uwagi o pracy/efektyw
Z
— >
Data é\a _§-|8 Rodzaj zajet Usprawnienia/¢wiczenia Podpis
zT|8738
Uwagi o pracy/efektywno$é zajec:
>
Da = 8| Rodzaj zajed Usprawnienia/¢éwiczenia Podpis
= <5
z o
Uwagi o pracy/efektywnosc¢ zajec:




OKRESOWA OCENA FUNKCJONOWANIA UCZESTNIKA ZAJEC
Okres: Rok szkolny:

50



KONTAKTY Z RODZICAMI/INSTYTUCJAMI/SPECJALISTAMI

Lp.

Data

Cel kontaktu/problemu/uzgodnienia

Uwagi

54



KONTAKTY Z RODZICAMI/INSTYTUCJAMI/SPECJALISTAMI

Lp.

Data

Cel kontaktu/problemu/uzgodnienia

Uwagi

55



ZESTAWIENIE MIESIECZNE OBECNOSCI

Liczba godzin

Miesi
lesiqc obecnych

nieobecnych

razem

%
obecnosci

Liczba dni, w ktérych zajecia

obyty sie

nie obylty sie z powoddw innych
niz dni ustawowo wolne

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Razem:

NADzO

E

OGICZNY DYREKTORA

Lp. Data Forma nadzoru

Rodzaj, numer dokumentu z nadzoru* dyrektora/

Podpis

wicedyrektora

8.

* wpisaé: numer protokotu kontroli sprawozdania, arkusza obserwacji lub uwagi
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