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Sprawozdanie z opieki oligofrenopedagogicznej

za miesiąc....................... rok…………

	1
	Nazwa Punktu Przedszkolnego (PP)
	

	2
	Dane teleadresowe PP

(adres ZP, telefon, fax, email)
	

	3
	Osoba sprawująca opiekę oligofrenopedagogicznej              w PP

(Imię i nazwisko, telefon, email)
	

	4
	Liczba godzin opieki w PP
	1 Data................... w godzinach od ............... do ...............

2 Data................... w godzinach od ............... do ...............

3 Data................... w godzinach od ............... do ...............

4 Data................... w godzinach od ............... do ...............

	5
	Przebieg zajęć wspierających

(opis zajęć oraz zastosowanych działań i ćwiczeń)
	

	6
	Wsparcie

(opis  udzielonego wsparcia)
	

	7
	Załączniki do raportu
	


Czytelny podpis

…………………………………………..
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. . UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI przez Unie Europejska EURCPEIEK

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI w ramach FUNDUSZ SPOLECZNY
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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