                                                                       Стор ____


Перевірка ведення учнівських зошитів

	Дата
	
	
	
	
	

	Клас
	
	
	
	
	

	Вчитель
	
	
	
	
	

	Предмет
	
	
	
	
	

	учнів за списком
	
	
	
	
	

	кількість зошитів
	
	
	
	
	

	Підписування зошитів
	
	
	
	
	

	Запис дати
	
	
	
	
	

	Вказано тип роботи
	
	
	
	
	

	Систематичність перевірки
	
	
	
	
	

	Виправлення помилок
	
	
	
	
	

	Креслення , схеми (олівець, лінійка,)
	
	
	
	
	

	Сторонні записи
	
	
	
	
	

	Загальний стан
	
	
	
	
	


	Примітки:
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