[image: image1.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny







DZIENNIK ZAJĘĆ 
Kurs: ………………………………………………..
/rodzaj zajęć/

………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły/placówki
w roku szk. …………………….
Łączna liczba godzin:  …………..
Prowadzący: ……………………………….. 
PROGRAM ZAJĘĆ

1. Liczba godzin    ……………
2. Liczba uczniów  ………………..
3. Cel ogólny: ………………………………………………………………………………………………
4. Celeszczegółowe:………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Treści kształcenia: 

6. Sposób realizacji: metody, środki dydaktyczne: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Sposób ewaluacji: ………………………………………………………………………..
8. Literatura:
9. Zakładane efekty zajęć zgodne z listą rezultatów miękkich projektu:

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

TEMATYKA ZAJĘĆ

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH
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	Lp
	Nazwisko i Imię 
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza się znakiem X.

…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH
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	Lp.
	Imię i nazwisko
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem X.

…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH

	
	DATA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kl.
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem X.

…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH

	
	DATA
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	Imię i nazwisko
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Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem X.

…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

ROZLICZENIE REALIZACJI ZAJĘĆ

W OKRESIE ROZLICZENIOWYM:

	Liczba godz. planowanych do realizacji


	Liczba godz. zrealizowanych


	Podpis prowadzącego

	Okres rozliczeniowy: Od                                              do 

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


                                                                                     
















…………………..…………….

Podpis prowadzącego zajęcia

          




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

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

Podpis prowadzącego zajęcia


……….…………..…………
Podpis Opiekuna Szkolnego 
OBSERWACJE / WIZYTY

	l.p.
	Data
	Tematyka spotkania
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	
	


Rezultaty miękkie projektu:
· wzrost poziomu umiejętności zawodowych uczniów;

· podniesienie zdolności adaptacyjnych absolwentów małopolskich szkół zawodowych na rynku pracy;

· wzrost odsetka absolwentów szkół zawodowych kontynuujących edukację, w tym w szkołach wyższego stopnia o 1%;

· wzrost zainteresowania uczniów kształceniem zawodowym oraz lepsze ich przygotowanie do uzyskania kwalifikacji zawodowych;

· poprawa współpracy i wymiany informacji pomiędzy szkołami biorącymi udział w projekcie;

· przygotowanie przyszłych kadr w zawodach kluczowych dla rozwoju Małopolski

Projekt współfinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020

„Rozwój CKZ w Powiecie Limanowskim - poszerzenie oferty szkół prowadzących kształcenie zawodowe i ustawiczne, a także kształcenie dla uczniów ze specjalnymi potrzebami”
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