Zespół Szkół  w Chrzypsku Wielkim

DZIENNIK ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH

w r. szk. 2017/2018
Rodzaj zajęć: ……………………………………………
Tygodniowa liczba godzin: …………
Prowadzący: …………………………………………….
HARMONOGRAM ZAJĘĆ
	Data: od… do …
	Dzień tygodnia
	Godz. od … do …

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……….…………..……………

(Dyrektor szkoły)

Program zajęć
(cele, zadania, treści)

                                                    Podpis prowadzącego zajęcia …………………..…………….
          ……….…………..……………

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tematyka zajęć

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tematyka zajęć

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lista uczestników poszczególnych zajęć
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	Imię i nazwisko
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem 
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.
Lista uczestników poszczególnych zajęć
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem X.

Ewaluacja
OCENA POSTĘPÓW I WNIOSKI DOTYCZĄCE DALSZEJ PRACY 
Podpis prowadzącego zajęcia …………………………… 
HOSPITACJE / WIZYTACJE

	l.p.
	Data
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko, tytuł służbowy hospitującego / wizytującego
	Podpis

	
	
	
	
	


NOTATKI

Str. ……
ZAJĘCIA  POZALEKCYJNE
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