KARTA OBSERWACJI UCZNIA

KARTA OBSERWACJI UCZNIA
Szkoła Przysposabiająca do Pracy
	Imię i nazwisko ucznia:                                                

	Klasa:


	Szkoła:
	Miesiąc:


	Wychowawca:





	
Zachowanie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




	FUNKCJONOWANIE OSOBISTE I SPOŁECZNE
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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A – zaliczone
B – obiecujące
C – do uzupełnienia
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