Лист коррекционных занятий
Код ребенка_______________________ Возраст____________ Класс/группа____________
Специалист ____________________________ Дата начала занятий «__»___________20__г.
План коррекционной работы          

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Взят на индивидуальные/групповые занятия ___________________________- раз в неделю

	Период занятий
	1 четверть
	2 четверть
	3 четверть
	4 четверть
	Итого

	Количество занятий/ пропусков (с указанием причины)
	
	
	
	
	


Динамика состояния ребенка в процессе работы:
На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результативность коррекционной работы: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата окончания занятий «__»__________20__г.  Специалист ________________________
Лист коррекционных занятий № _____

Код ребенка_______________________ Возраст____________ Класс/группа____________

Специалист ____________________________ Дата начала занятий «__»___________20__г.

План коррекционной работы  на _____________________ учебный   год       

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Взят на индивидуальные/групповые занятия ___________________________- раз в неделю

	Период занятий
	1 четверть
	2 четверть
	3 четверть
	4 четверть
	Итого

	Количество занятий/ пропусков (с указанием причины)
	
	
	
	
	


Динамика состояния ребенка в процессе работы:

На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На «__»__________20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результативность коррекционной работы: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата окончания занятий «__»__________20__г.  Специалист _________________________

