Zajecia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na
indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia

Osoba

Zajecia rewalidacyjne OKres Tygodniowy wymiar godzin prowadzaca/podpis
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