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Notatki

1. ORGANIZACJA WCZESNEGO WSPOMAGANIA

Zarzgdzenie dyrektora
o powotaniu zespotu

Data

Nr zarzadzenia { ol

Nr opinii poradni

psychologiczno-
pedagogicznej
1.
2.
Sktad zespotu 3

Zajgcia wezesnego
wspomagania

Prowadzacy

AN

Obowigzujacy od %

Dni tygoc@l

oévm d—do w godzinach od — do w godzinach od — do

w godzinach od — do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piagtek




3. DANE OSOBOWE 4. CELE, ZADANIA | HARMONOGRAM DZIALAN WSPOMAGANIA

Planowgn,a Zadania Uwagi
data zajec
Imi¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Imiona i nazwiska rodzicow
(prawnych opiekunow)

Miejsce zamieszkania <5

Dane kontaktowe
(telefon, e-mail, adres do korespondencji)

Wyrazam zgode na przetworzenie danych
osobowych moich i dziecka przez
placowke na potrzeby organizacji

wczesnego wspomagania




5. INDYWIDUALNY PROGRAM ZAJEC 5. INDYWIDUALNY PROGRAM ZAJEC

(podpis koordynatora zespotu) (podpis koordynatora zespotu)




6. OBECNOSC NA ZAJECIACH

7. REALIZACJA ZAJEC W MHESIACU ........occcccccooeeeeeeeeeseeeee oo seeesseessesseessseeses s

Data
I semestr

Godz.

obecn.

nie-
obecn.

Wrzesien

Data/czas

Przebieg zajeé

Ocena dzieci

Zalecenia
dla rodzicow

Pazdziernik

Listopad

Grudzieh

Styczen

Data
II semestr

ty

Lu

AV

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Suma obecnosé

10

11




8. OCENA POSTEPOW DZIECKA, WNIOSKI I ZALECENIA DO DALSZEJ PRACY

9. KONTAKTY Z OSOBAMI WSPOLDZIALAJACYMI, INSTYTUCJAMI

o

Data

Przebieg

Uwagi

24

25



9. KONTAKTY Z OSOBAMI WSPOLDZIALAJACYMIL, INSTYTUCJAMI

10. ZESTAWIENIE FREKWENCJI

Data

Przebieg

Uwagi

Semestr |

Semestr 11

Obecnych

Nieobecnych

Obecnych

Nieobecnych

% obecnosci

v o
9

11. OBSERWACJE

o

26

27






