Rejestr działań profilaktycznych
Klasa.....................










Wychowawca................................................
	Kogo dotyczy (klasa, grupa, uczeń)
	Działania
	Termin realizacji
	Osiągnięte efekty
Uwagi dot. zrealizowanych działań

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kogo dotyczy (klasa, grupa, uczeń)
	Działania
	Termin realizacji
	Osiągnięte efekty
Uwagi dot. zrealizowanych działań

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PAGE  
2

