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Wykaz uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
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Klasa
	Rodzaj niepełnosprawności
	Imię i nazwisko nauczyciela  współorganizującego  kształcenie uczniów niepełnosprawnych
	Zajęcia rewalidacyjne wynikające 
z orzeczenia 
o potrzebie kształcenia specjalnego
	Zaplanowane 
zajęcia rewalidacyjne
	Imię i nazwisko nauczyciela zajęć rewalidacyjnych
	
Liczba godzin

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







