Лист коррекционных занятий

Фамилия, Имя  ______________________________________                        Возраст ____________________

Класс\группа   ____________________________________      Дата начала занятий _____________________

Специалист по коррекционной работе    ___________________________________________________________

                                                                                               (Фамилия И.О. разборчиво, специальность,  должность)

Краткий план коррекционной работы  _______________________________________________________________

                                                                                         (по мере необходимости в течении учебного года план уточняется)

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 Взят на  индивидуальные      \       групповые      занятия     …..  -  раз в неделю                 

	Период 

занятий
	1 четверть /
__________мес.
	2 четверть /
__________мес.
	3 четверть /
__________мес.
	4 четверть /
__________мес.
	     итого

	количество занятий /

пропусков 
	
	
	
	
	


Динамика состояния ребенка в процессе работы:

На «_________»_____г. _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

На «_________»_____г. _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

На «_________»_____г. _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

На «_________»_____г. _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Результативность коррекционной работы  ( в соответствии со статусом ребенка на момент окончания занятий) __________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Рекомендации по дальнейшей работе  _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Дата  _______________                                                                      Подпись психолога  _________________________







