Sprawozdanie z zaję Ć  REHABILITACYJNYCH     semestr… rok szkolny …
1. Liczba godzin zajęć w tygodniu: ……………..

	Liczba zapisanych uczniów
	Liczba uczniów ze wskazaniami PPP
	Liczba uczniów bez opinii PPP
	Frekwencja

	
	
	
	


2. Ilość zrealizowanych godzin

……………………………………………………………………………………..

3. Efekty pracy z dzieckiem
Węglewo, ………………………
 ………………………………….


data
podpis nauczyciela

