SPRAWOZDANIE
Z prowadzenia zajęć rewalidacyjnych za ………… semestr w roku szkolnym………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego                                                        nazwa zajęć
	
Lp.
	
Imię i nazwisko ucznia
	
klasa
	zajęcia odbywały się
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	godzina
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ZESTAWIENIE FREKWENCJI UCZESTNIKÓW
	liczba uczestników zajęć
	suma obecności w poszczególnych miesiącach
	łącznie
	obecność za semestr (w %)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Uwagi i wnioski dotyczące prowadzonych zajęć:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………
podpis nauczyciela
