Załącznik nr 3 do umowy
Indywidualna oceny działań edukacyjnych z edukacji zdrowotnej za okres od …………………………………………..r do …………………………………………..r.

Realizator: ………………………………………………………………       Umowa zlecenie nr DPZ.1150…………...2021.BJÓ z dnia ……………………………………………
	l.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Szkoła
	klasa
	liczba edukacji 
	telefon do Rodzica/opiekuna
	zgłaszane problemy
	zaangażowanie rodziców
	formy pracy


	ocena zmiany             i motywacji dziecka
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                                                                                                           Podpis Realizatora ……………………………………………..
