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Obszar funkcjonowania

Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze

Mocne strony
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Potrzeby wynikajace
z diagnozy dziecka w
danym obszarze
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Sfera spoleczna

Szczegolne uzdolnienia

podpisy uczestnikdw zespotu nauczycieli i specjalistow podpis rodzicow miejscowos¢ i data
prowadzacych zajecia z uczniem




