UWAGA/PROŚBA - Po wypełnieniu sprawozdania proszę usunąć zbędne kropki

SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH
I SEMESTR -  R. SZK. 2023/2024
Uczeń………………………………..…                                                        Klasa…………
Nauczyciel prowadzący: 
Podstawa objęcia zajęciami rewalidacyjnymi
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uczeń  realizował  zajęcia rewalidacyjne w wymiarze ………..……………… tygodniowo. Zaplanowano.…………… godzin zajęć rewalidacyjnych.   Zrealizowano …………….. godzin zajęć rewalidacyjnych.

Efekty prowadzonych  zajęć rewalidacyjnych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioski do pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...…………………………………………………………………….……………………………………….

                                                                                                          ...........................

                                                                                                                              podpis

