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صورة شخصية للتلميذ





تقويم متعلمي متلازمة الداون في مادة العلوم للمرحلة الابتدائية
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الفترة الدراسية الثانية


توقيع المعلمة:


توقيع مديرة المدرسة:


ملاحظات حول التلميذ:


............................................................................................................................................................................................................................





الفترة الدراسية الأولى


توقيع المعلمة:


توقيع مديرة المدرسة:


ملاحظات حول التلميذ:


............................................................................................................................................................................................................................
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