ÕPILASE INDIVIDUAALSE ARENGU  JÄLGIMISE KAART

Nimi:.......................................................................................................................................

Sünniaeg:................................................................................................................................

Kool:.......................................................................................................................................

Klass:.......................................................................................................................................

Kodune keel(ed):.....................................................................................................................

1. Haridusasutuseväliste spetsialistide/komisjonide soovitused

	Komisjon/spetsialist
	Soovitused

	
	

	
	


2. Otsus soovitatu rakendamise kohta koolis

	


Kuupäev: 

Lapsevanema/õpilase nõusolek:

3. Rakendatud tegevused ja tulemuslikkus

	Tegevus
	Teostaja
	Tulemus

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Kokkuvõte ja ettepanekud

	


Kuupäev: ………………………………………………………………………………….

Lapsevanem/õpilane: ……………………………………………………………………..

Koordinaator: ……………………………………………………………………………..

Klassijuhataja: …………………………………………………………………………….
