SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ PROWADZONYCH

w ELBLĄSKIM CENTRUM TERAPII I REWALIDACJI
za …..…..półrocze roku szkolnego ………………….

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia  
	rodzaj zajęć
	liczba zrealizowanych  godzin
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Uwagi i wnioski dotyczące prowadzonych zajęć: 
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                     imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego                                                                                                podpis

