
Таблица для наблюдения за поведением интервальным методом. 

Дата _________________________________________     Имя заполняющего __________________________________________ 

Имя ребёнка __________________________________     Длина интервала ___                              Общее время наблюдения ____ 

Целевое поведение: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Тип интервала: целый \ частичный \ моментальная проверка    Условие: ____________________________________________________ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
            

 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
            

 

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 
            

 

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 
            

 

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
            

 

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 
            

 


