


[bookmark: _GoBack]
Müəssisənin adı

xxx şəhəri, ünvan
+99412000 00 00, +99412000 00 00, +99412000 00 00
www.xxx.edu.az


Psixoloqun görüş blankı №______

Görüşün keçirilmə tarixi: _____________________ / saatlar: __________   –  __________
Şagirdin A.A.S.:__________________________________________Sinif: _____________
Görüş əvvəlcədən nəzərdə tutulmuşdur_________;   nəzərdə tutulmamışdır: ___________
Məşğələnin məqsədi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Məşğələnin qısaca məzmunu: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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