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Индивидуальный образовательный маршрут  

 
Цель:  

ФИ обучающегося: 

Класс:  

Предмет:  

Учитель:  

 

№ 

п/п 

Раздел  Тема Текущий 

контроль (вид) 

Дата Результат 

(зачет/оценка) 

Подпись 

обучающегося 

Подпись 

учителя 

        

      
      

 

___________________________________ / Зам.директора по УР/  

_______________________________________________ / учитель/  

 _____________________________________________/ родитель/    

_____________________________________________________ / ученик/   

 

 

 

 

 

 


