DZIENNIK ZAJEC

REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
ZESPOLU

NA ROK SZKOLNY 20....../20........

Prowadzacy zajecia Dyrektor



Informacje o uczniu

Lp.

Imig i nazwisko uczestnika
zajeé, klasa

Data
i miejsce
urodzenia

PESEL*

Rodzice lub prawni opiekunowie

imiona i nazwisko adres zamieszkania

Indywidualny
program zajgc¢

* wypehnia¢ fakultatywnie




Wykaz uczeszcezania na zajecia

Nr

kol.

Data zajecia (dzien, miesiac)




Dziennik pracy

Data,
dzien tygodnia

Imig i nazwisko,
klasa

Cel i tre$¢ zajecia

Uwagi o pracy




Kontakty z osobami wspoldzialajacymi
(psycholog, lekarz, wychowawca klasy, nauczyciele, rodzice — opiekunowie)

Lp.

Data

Notatka z rozmow
(kogo dotyczyta — imig i nazwisko, klasa)

Osoba wspotdziatajaca




Ocena postepow ucznia

Imig i nazwisko,
klasa

I semestr

II semestr

Zalecenia




