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INFORMACIE O UCZNIACH
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Data
urodzenia

Miejsce
urodzenia
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Adres rodzicow (opiekundow),

telefon
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WYKAZ OBECNOSCI UCZNIOW NA ZAJECIACH
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Semestr 1

Semestr 11
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Podstawa
zakwalifikowania
na zajgcia
(diagnoza)
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Indywidualny 0
program terapii @

N

Analiza postepow
dziecka, wnioski,
zalecenia

do dalszej pracy
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REALIZACJA PROGRAMU ZAJEC
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