SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH
 SEMESTR ……… ROK SZKOLNY 20…………..
Nauczyciel prowadzący: 
Uczeń objęty zajęciami rewalidacyjnymi:

	l.p.
	Nazwisko i imię ucznia, klasa
	Liczba godz./tydz. 
	Liczba godz./sem.

	1
	
	
	


Opis zadań realizowanych z uczniem na zajęciach:
Wnioski do pracy: 
                                                                                                          ....................................................

                                                                                                  podpis nauczyciela
