Załącznik nr 4

Dostosowanie wymagań programowych do indywidualnych potrzeb ucznia

	Przedmiot
	Nazwisko

i imię nauczyciela
	Dostosowanie wymagań
	Podpis nauczyciela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	Nazwisko i imię nauczyciela 
prowadzącego zajęcia
	Przedmiot
	Podpis nauczyciel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data podpis Dyrektora Szkoły











Data i podpis rodzica
…………………………………………….











………………………………..
