ZESPÓŁ DO SPRAW OCENY SYTUACJI DZIECKA

DATA / MIEJSCE / OSOBY UCZESTNICZĄCE W ZESPOLE 

	



NAZWISKO WYCHOWANKA /SZKOŁA / KLASA 

	 



OPIS SYTUACJI (sytuacja szkolna, rodzinna, emocjonalna, zdrowotna, funkcjonowanie w placówce)

	 



USTALENIA (cele pracy, sposoby realizacji)
	 



OCENA STOPNIA REALIZACJI POPRZEDNICH USTALEŃ I PRZYCZYN EWENTUALNEGO NIE ZREALIZOWANIA CELÓW
	




PODPISY UCZESTNIKÓW ZESPOŁU: 
................................................
................................................
................................................

