Załącznik nr 2
Wykaz nauczycieli prowadzących zajęcia rewalidacyjne w przedszkolach i szkołach ogólnodostępnych i integracyjnych.
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	Numer orzeczenia 
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/bez nazwiska i imienia ucznia/
	Rodzaj orzeczonej niepełnosprawności
	Liczba godzin
	Rodzaj prowadzonych zajęć
	Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego zajęcia
	Kwalifikacje nauczyciela do prowadzenia zajęć
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