KARTA OBSERWACJI UCZNIA

KARTA OBSERWACJI UCZNIA
dla I etapu edukacyjnego (klasy I-III)
Edukacja wczesnoszkolna (klasy z lekką niep.)
	Imię i nazwisko ucznia:                                                

	Klasa:


	Szkoła:
	Miesiąc:


	Wychowawca:





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




	Edukacja polonistyczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja matematyczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja przyrodnicza
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja społeczna z etyką
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja muzyczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja plastyczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja techniczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja informatyczna
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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	Edukacja zdrowotna z w-f
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………
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Legenda:
A – zaliczone
B – obiecujące
C – do uzupełnienia
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