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	OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY UDZIELANEJ UCZNIOWI

	Czy postawione cele zostały zrealizowane?

	

	Czy zaproponowane formy pomocy okazały się skuteczne?

	

	Wskazania do dalszej pracy

	

	OKRESOWA WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA

	postępy dydaktyczne
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