Załącznik Nr 2 do Wewnętrzne procedury bezpieczeństwa
Zarządzenie Nr 17/2020 z dnia 19.05.2020 r.

Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1 w Jadownikach
HARMONOGRAM ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH
dla ucznia ………………………………………….………………………….
klasy ………..………..
organizowanych w dniach od ……….……… do…………..… 2020 r. w godzinach 8.00 – 13.00






okres tygodniowy

	Lp.
	Data
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko nauczyciela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…………………….………………….…………………
imię i nazwisko nauczyciela
ZAJĘCIA REWALIDACYJNE
………………………………………………….………………………….
nazwa zajęć
z uczniem  …………………….………………….…………………………. klasa ………………..

imię i nazwisko
nauczyciel …………………….………………….………………………….
imię i nazwisko
data ……………………. 2020 r.
Tematyka zajęć:

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..

…………………………………….………………………….…………………………………….………………..









…………………….………………….…………………
imię i nazwisko nauczyciela
