Załącznik nr 3

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA :    …………………………………………………………………………………………......

RODZAJ TERAPII ……………………………………………………………………………………………………………...

NAUCZYCIEL PROWADZĄCY :  …………………………………………………………………………………………….

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	METODY I FORMY PRACY
	UWAGI I WNIOSKI

	
	
	


















Podpis..........................................
