Załącznik nr 2 ......

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

ROK SZKOLNY : ………………………………………………………………………………………………………………

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

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

	CELE SZCZEGÓŁOWE
	METODY I FORMY PRACY
	UWAGI I WNIOSKI
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