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DZIENNIK ZAJĘĆ
………………………………………..………………………………………….
/rodzaj zajęć/

…………………………………………………………………………………………..
/Nazwa i adres szkoły/

                                         W roku szkolnym ……….
         Łączna liczba godzin:    

        Prowadzący:

Program zajęć
1. Liczba godzin: 
2. Liczba uczniów:

3. Cel ogólny:

4. Cele szczegółowe:

5. Treści kształcenia:

6. Sposób realizacji:

7. Sposób ewaluacji:
8. Literatura:

9. Zakładane efekty zajęć:
                                                                                          …………………….……………………
                                                                                                      /Podpis prowadzącego zajęcia/
………………………………………..
    /Podpis Opiekuna Szkolnego/
HARMONOGRAM ZAJĘĆ
	Data
	Godziny (od…do…)
	Miejsce/sala

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                        …………………….……………………

                                                                                                   /Podpis prowadzącego zajęcia/

                                                                                            …………………………………………..
                                                                                                  /Podpis Opiekuna Szkolnego/
TEMATYKA ZAJĘĆ

	Data
	Liczba godz.
	Liczba uczestników
	Temat zajęć (treść)
	Podpis naucz.

	
	
	
	
	


                                                                                             …………………….……………………

                                                                                                   /Podpis prowadzącego zajęcia/

LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH
	
	Data

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Klasa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza się znakiem X
                                                                                         …………………….……………………

                                                                                                   /Podpis prowadzącego zajęcia/

ROZLICZENIA REALIZACJI ZAJĘĆ 
W OKRESIE ROZLICZENIOWYM
	Okres rozliczeniowy od …… do…….

	Liczba godzin planowanych do realizacji


	Liczba godzin zrealizowanych
	Podpis prowadzącego

	
	
	


…………………….……………………

                                                                                                   /Podpis prowadzącego zajęcia/

                                                                                               ………………………………………..
                                                                                                   /Podpis Opiekuna Szkolnego/
EWALUACJA

(ocena przydatności i skuteczności przeprowadzonych zajęć w odniesieniu do założonych celów)
…………………….……………………

                                                                                                   /Podpis prowadzącego zajęcia/

                                                                                            …………………………………………..
                                                                                                  /Podpis Opiekuna Szkolnego/
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Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań
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