Załącznik nr 2 do zarządzenia dyrektora nr 19/2019/2020 

                                                                               z dnia 25 marca 2020r. 
KARTA MONITOROWANIA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNO –PEDAGOGICZNEGO 

Imię i nazwisko pedagoga ………………………………………………………………………

	Data 
	Forma wsparcia 
	Zakres udzielonego wsparcia 
	Uwagi ( informacja o rozmowach tel. kontaktach w mediach społ. itp.) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


