Карта индивидуального сопровождения 

Предмет __________________   ФИО учащегося  ________________класс _________
Учебные проблемы: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Формы работы
	Планируемые результаты

	
	Тема 1

	Тема 2

	Тема 3

	Тема 4

	Тема 5

	

	Индивидуальные занятия (дата и время)
	
	
	
	
	
	

	Совместная консультация с родителями
	
	
	
	
	
	

	Другое (указать)
	
	
	
	
	
	

	Результат (базовый уровень)
	
	
	
	
	
	







Подпись учителя______________                   ____________________________                  Дата_______________
                                           (подпись)                                                                                   (ФИО учителя)
Ознакомлены ______________                       ____________________________________________
                                           (подпись)                                                                                (ФИО родителей (законных представителей)






