interaktywn B .
* erev?/ogr:\i/ky Szablon zalecen wdrozeniowych

Nazwa placowki: ... Miejscowosc | data:

Osoba sporzadzajgCa ZalECENIA: .
(imie i nazwisko, funkcja w szkole)

Zalecenia wdrozeniowe do obszaru
(podac obszar odpowiadajacy rozdziatowi z przewodnika)

Zalecane narzedzia diagnozy:

Narzedzie diagnozy Grupa docelowa

Zalecane rozwigzania do pracy stacjonarnej:

Rozwigzanie do pracy stacjonarnej Klasy

Zalecane rozwigzania do pracy zdalnej:

Rozwigzanie do pracy zdalnej Klasy

Podpis osoby sporzadzajgcej zalecenia: Podpis Dyrektora:
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