(wojewodztwo) (gmina/dzielnica)

DZIENNIK

GRUPOWYCH ZAIJEC
| ORGANIZACJI WCZESNEGO WSPOMAGANIA

rok SzKolIny ...

(koordynator Zespotu)



DANE OSOBOWE DZIECI

Imie i nazwisko dziecka

Data, miejsce urodzenia

Imiona, nazwiska rodzicow

Adres zamieszkania

Kontakt do rodzicow
(telefon, e-mail, adres do
korespondencji

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka przez

na potrzeby organizacji wczesnego wspomagania.

(placowka)

(data)

(podpis rodzica)

Imie i nazwisko dziecka

Data, miejsce urodzenia

Imiona, nazwiska rodzicow

Adres zamieszkania

Kontakt do rodzicow
(telefon, e-mail, adres do
korespondencji

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka przez

na potrzeby organizacji wczesnego wspomagania.

(placowka)

(data)

(podpis rodzica)

Imie i nazwisko dziecka

Data, miejsce urodzenia

Imiona, nazwiska rodzicow

Adres zamieszkania

Kontakt do rodzicow
(telefon, e-mail, adres do
korespondencji

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka przez

na potrzeby organizacji wczesnego wspomagania.

(placowka)

(data)

(podpis rodzica)




ORGANIZACIJA WCZESNEGO WSPOMAGANIA

Numer Zarzgdzenia Dyrektora
o powotaniu Zespotu

Sktad Zespotu ds. Wczesnego

Wspomagania 1.

Liczba godzin zaje¢ tygodniowo

Rodzaj zaje¢ usprawniajgcych

Prowadzacy zajecia

PLAN ZAJEC
Od—do Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Po zmianach od
Od-do Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Po zmianach od
Od-do Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek




CELE | ZADANIA WSPOMAGANIA — HARMONOGRAM DZIAtAN

Planowany
termin

Zadania w zakresie wspomagania dzieci
i rodzicow/prawnych opiekunéw

Uwagi
o realizacji




INDYWIDUALNE PROGRAMY ZAJEC WCZESNEGO WSPOMAGANIA*

IMIE I NAZWISKO UZIECKA ....oooocvveeeveeecveesesees s ssesssseessesee bbb ssssssss s s s s bbb SRR AR bR s R sa e s e sbarenes

(koordynator Zespotu)

* Dopuszcza sie wklejenie wydruku komputerowego

8



OBECNOSC NA ZAJECIACH

Lp.

Imie i nazwisko dziecka

Terminy zajeé

Cd.

Lp.

Terminy zajec

Cd.

Terminy zajeé

Lp.

11




REALIZACJA ZAJEC: miesiagc

Czas Przebieg zajeé/¢éwiczenia

od-do

Data

Ocena funkcjonowania i aktywnosci dzieci:

Zalecenia i wskazowki dla rodzicow/éwiczenia domowe:

Czas Przebieg zajec¢/¢wiczenia

od—-do

Ocena funkcjonowania i aktywnosci dzieci:

Data

Zalecenia i wskazéwki dla rodzicow/éwiczenia domowe:

13



OCENA SKUTECZNOSCI WSPOMAGANIA

Imie i nazwisko dziecka

45



KONTAKTY ZE SPECJALISTAMI | INSTYTUCJIAMI

48




ZALECENIA DO DALSZEJ PRACY Z DZIECKIEM

Imie i nazwisko dziecka

(koordynator Zespotu)

51



UWAGI

ZESTAWIENIE FREKWENCII

Lp.

Imie i nazwisko dziecka

| okres

Il okres

ob.

nb

ob.

nb

% obecnosci

NADZOR PEDAGOGICZNY DYREKTORA

Lp.

Data

Forma nadzoru

Rodzaj, numer dokumentu z nadzoru*

Podpis
dyrektora/
wicedyrektora

8.

* wpisaé: numer protokotu kontroli sprawozdania, arkusza obserwacji lub uwagi

56




