             KARTA  INFORMACYJNA  O FUNKCJONOWANIU ODDZIAŁÓW INTEGRACYJNYCH

	Nazwa i adres szkoły/ przedszkola
	

	Telefon / e-mail
	

	Imię i nazwisko dyrektora
	


	Oddział/ klasa
	Liczba uczniów/ dzieci w oddziale integracyjnym
	Informacje o nauczycielu ze specjalnym przygotowaniem pedagogicznym
	Informacje o zajęciach dodatkowych/ specjalistycznych

	
	ogółem
	niepełno-sprawnych
	objętych nauczaniem indywidual-nym
	imię i nazwisko nauczyciela
	specjalność
	rodzaj zajęć
	specjalista   np. logopeda  

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data:                                                                                                   Podpis dyrektora:
