ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
1 четверть по _________________________
Ученика (цы) 9 класса  _________________________________, 
учитель ___________________________________________
срок реализации плана ________________________________________________

	№ 
п/п
	Дата /Время

	Кабинет 
	Тема занятия
(по КТП)
	Задания 
	Отметка о выполнении
	Подпись
учителя

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



С индивидуальным планом ознакомлены:
Обучающийся________________________/________________

Родители (законные представители)________________________/___________
5

