
Karta Przebiegu Zajęć 

Imię i nazwisko terapeuty:  

Data:  

Imię i nazwisko uczestnika  

Nazwa pracowni  

Cel terapeutyczny  

Rodzaj wytworu  

Opis czynności wykonanych przez 
uczestnika terapii w czasie zajęć  

  

 

 

 

Podpis 


