Zespół Szkół Techniczno – Elektronicznych w Kaliszu
INFORMACJA DO DYREKTORA SZKOŁY O POTRZEBIE

OBJĘCIA UCZNIÓW 

POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ 

W ROKU SZKOLNYM 2014/2015
Klasa    
	Lp.
	Nazwisko i imię ucznia
	Forma pomocy
	Sposoby udzielania pomocy
	Okres udzielania pomocy

	1.


	
	Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze:
język polski, matematyka
	Grupowo lub indywidualnie
	Rok szkolny 

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.
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                (podpis wychowawcy klasy)
