IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA …………………………………………. KLASA ………………..  ROK SZK…………………………   DATA ………………………… PODPIS ………………………….

	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	POWTARZA KLASĘ

(ZAZNACZYĆ +)
	UCZĘSZCZA NA KÓŁKO -RODZAJ  I 

PROWADZACY
	Zajęcia logopedyczne (zaznaczyć +)
	Terapia pedagogiczna (zaznaczyć +)
	Zajęcia korekcyjne – ruchowe

(zaznaczyć +)
	zajecia rewalidacyjne (wpisać jakie np. muzykoterapia, biofeedback, si itp.)
	Zajęcia dydakt. – wyrów.

(zaznaczyć +)
	Wydłużony etap edukacyjny w bieżącym 
r. sz.
(zaznaczyć +)
	Zajęcia socjoterapii tza

(zaznaczyć +)
	Dożywianie w szkole lub internacie (napisać jakie)
	Otrzymuje stypendium

(zaznaczyć +)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. INFORMACJA O ZMIANIE ADRESU ZAMIESZKANIA UCZNIA.

2. WSZELKIE ZMIANY O UCZNIU ZAWARTE W TABELI WYPEŁNIANEJ PRZEZ WYCHOWAWCĘ.

3. INFORMACJE PRZEKAZYWANE O UCZNIACH MUSZĄ ZAWIERAĆ DATĘ ORAZ PODPIS WYCHOWAWCY.

