SPRAWOZDANIE roczne/ śródroczne 
w roku szkolnym ………………….
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	Rok szkolny
	

	Semestr
	



	Nauczyciel
	

	Imię i nazwisko ucznia / grupa
	



1. Uwagi nauczyciela prowadzącego zajęcia lub opis uczniów

	



2. Zalecenia do dalszej pracy

	




3. Ewaluacja podjętych działań

	




…………………….……………………
podpis nauczyciela		
