Zespół Szkół Publicznych w Niekłaniu Wielkim



sprawozdanie z pracy pedagoga/psychologa szkolnego

rok szkolny  ………………   półrocze/koniec roku

…………………………………………………………

          (nazwisko i imię pedagoga/psychologa)

1. Ocena realizacji podjętych zadań:

	Zadanie
	Ocena stopnia realizacji

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1. Wnioski do pracy na drugie półrocze /na przyszły rok szkolny:

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

…………………………………




.……………………………………….

data, podpis pedagoga/psychologa



    data, podpis i pieczątka dyrektora

