SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ LOGOPEDYCZNYCH
w I półroczu roku szkolnego 2013/2014
Osoba prowadząca:

Liczba uczniów zapisanych:

Liczba uczniów uczęszczających na zajęcia:

	Dziecko objęte terapią/

częstotliwość zajęć
	Stosowane formy pracy

i ćwiczenia
	Efekty
	Wnioski
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