Załącznik nr 1

MONITOROWANIE LICZBY ZREALIZOWANYCH GODZIN ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH W KLASACH IV-VI SZKOŁY PODSTAWOWEJ
	Rok szkolny
semestr
	klasa
	Imię i nazwisko wychowawcy

	
	
	


	l.p.
	Zajęcia edukacyjne
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Liczba godzin
	Przyczyny
	Niezrealizowane treści
	Spostrzeżenia i wnioski do dalszej pracy
	Podpis nauczyciela
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	Przyroda 
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	Informatyka
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	Wychowanie fizyczne
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Wychowanie do życia w rodzinie
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Religia
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Technika
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zajęcia z wychowawcą
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