Ocena skuteczności podjętych działań rewalidacyjnych 

w Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu 

w roku szkolnym 20....../ 20......

Uczeń ….............................................................. oddział................

Nauczyciel prowadzący …..............................................................

Forma pomocy …............................................................................. 

Uczeń realizował zajęcia rewalidacyjne w wymiarze ….... godzin tygodniowo.

W ….. okresie zrealizowano .......................godzin.

Osiągnięcia ucznia …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mocne strony …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Słabe strony …...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wnioski do dalszej pracy  …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
podpis prowadzącego zajęcia
