(wojewodztwo) (gmina/dzielnica)

DZIENNIK
ZAJEC SPECJALISTYCZNYCH

przeznaczony do dokumentowania
indywidualnych zajec rewalidacyjnych,
korekcyjno-kompensacyjnych, specjalistycznych

IMI€ I NAZWISKO UCZNIQ ..o

ROK SZKOINY ..ttt

ROAZA] ZAJEC ...ttt

PROWADZACY ZAJECIA

MEN-DZS/2015



DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko ucznia, klasa

Data urodzenia

Imiona i nazwiska rodzicow /
prawnych opiekundéw

Adres zamieszkania rodzicow /
prawnych opiekundéw

Numer orzeczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznej

llo$¢ godzin zajec
tygodniowo

Okres realizacji zaje¢
od-do

poniedziatek wtorek sroda czwartek pigtek

Plan zaje¢ (podac¢ godziny
zajed)

Miejsce odbywania zajec

Numer IPET-u
(z Ksiegi Ewidenc;ji)

IPET opracowali




OPIS PRZEBIEGU ZAJEC w roku szk.

Data

Nr kol. zaje¢

Data

Nr kol. zajeé

Data

Nr kol. zaje¢

Data

Nr kol. zaje¢

Data

Nr kol. zaje¢

Data

Nr kol. zajeé




OBSERWACJA UCZNIA, SPOSTRZEZENIA NAUCZYCIELI
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WYNIKI DIAGNOZY NA ZAKONCZENIE ROKU SZKOLNEGO

(ocena efektywnosci prowadzonych zajec)
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WYNIKI DIAGNOZY NA ZAKONCZENIE ROKU SZKOLNEGO

(ocena efektywnosci prowadzonych zajec)

NADZOR PEDAGOGICZNY DYREKTORA

Podpis

Lp. Data Forma nadzoru Rodzaj, numer dokumentu z nadzoru* dyrektora/
wicedyrektora

7.

8.

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