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MONITOROWANIE FREKWENCJI NA ZAJĘCIACH Z POMOCY PSYCH – PED.  

 

......................................................................                                  .......................................... 
              imię i nazwisko ucznia                                                                                                 klasa  

 

 

Okres Rodzaj zajęć Prowadzący Obecności  Nieobecności Podpis rodzica 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 


