ELBLĄSKIE CENTRUM TERAPII I REWALIDACJI
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 w Elblągu
DZIENNIK ZAJĘĆ

rok szkolny 20…/20…
………………………………………………………………………….
imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………………….
  Szkoła                                   klasa 
1 ……………………………………………….………………… I półrocze
nazwa zajęć, termin i miejsce (dzień tygodnia, godzina, numer sali)

2 ………………….…..………………………………………… II półrocze
nazwa zajęć, termin i miejsce (dzień tygodnia, godzina, numer sali)

1. ………….…………………

                    prowadzący
 ………….…………………

                    nazwa zajęć                                                                                     
                                                                                       2.    ………….…………………

                    prowadzący
 ………….…………………

                                                                                                                                         nazwa zajęć                                                                                     
