pieczatka szkoty

OCENA PRZEBIEGU TERAPII

1. Imig i NAZWISKO UCZNIA.......cuiiieieeieiie sttt sttt sne e e
2. Data urodzenia: ........cccoveovieneneieiinee e KIASA: ...
3. Datarozpoczecia: ................... 1 ZakoNCZeNia teraPIi:....cccveeveeieieiie et
4. Forma zajeé: indywidualna / grupowa (wlasciwe podkreslic).

5. Przebieg terapii:
Q) TIOSC SPOLKAN: ... .ttt rra s
b) Rodzaj deficytow (zaburzen) poddanych oddzialywaniom terapeutycznym:

d) Stosunek ucznia do terapii (motywacja, reakcja na niepowodzenie, ciekawos¢
poznawcza, etc.):

(podpis prowadzacego terapig)



