ZALACZNIK 5/1V

Szkota Podstawowa w Kicinie
ul. Gwarna 1
62-004 Czerwonak

Organizacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1. Imie i nazwisko dziecka

7. Przydzielony miesieczny wymiar godzin wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka z danymi o kwalifikacjach nauczycieli.

. Nazwisko i imie Kwalifikacje do nauczania Liczba

L.p. | Nazwa zajec . . . . .
nauczyciela przedmiotu/prowadzenia zajec godzin
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Razem:




Miesieczny plan (rozktad) godzin wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka.

gt?éx%zkowych Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek | Pigtek
zaje¢ edukacyjnych (godzina)  |(godzina) |(godzina) |(godzina) | (godzina)

Podpis przedstawiciela organu prowadzacego podpis Dyrektora




