………………………………… 


               ………………………………………………
Imię i nazwisko 
nauczyciela prowadzącego zajęcia



                                    forma zajęć

SPRAWOZDANIE
Z DODATKOWYCH ZAJĘĆ PŁATNYCH/ NIEPŁATNYCH 

ZA ………. PÓŁROCZE W ROKU SZKOLNYM ……./……..
1. Tygodniowy wymiar zajęć: ………………………………….

2. Liczba uczniów objętych zajęciami: ……………………………………………..

3. Liczba przeprowadzonych godzin w ciągu II półrocza - ……… , w ciągu całego roku szkolnego - ………..

4. Frekwencja za II półrocze - ………, roczna - ……….
5. Efekty pracy z uczniem:

	Lp.
	Imię i nazwisko

ucznia/klasa
	Diagnoza wstępna
	Efekty pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Wnioski na nowy rok szkolny

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


data
podpis nauczyciela

