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DZIENNIK ZAJĘĆ

Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………..

Nazwa zawodu: ……………………………………………………………………………...

Nazwa zajęć: …………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko nauczyciela: ………………………………………………………………...

Klasa/Grupa: …………………………………………………………………………………

Rok szkolny: …………………………………………………………………………………

I. PROGRAM PRACY GRUPY
	Cel ogólny:
	- podniesienie jakości  kształcenia  zawodowego w szkołach   

  prowadzących kształcenie zawodowe
 

	Cele szczegółowe:
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	Procedury osiągania celów - metody, formy pracy i środki dydaktyczne:
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	Liczba godzin:
	………………………………………………………………………

	
	

	Liczba uczniów:
	………………………………………………………………………

	
	

	Treść kształcenia:
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………………


..…………………………

(podpis prowadzącego zajęcia)
..…………………………

(podpis i pieczęć 
dyrektora szkoły)
II. LISTA OBECNOŚCI UCZNIÓW*
	Dane uczestnika
	Data

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*symbole:

O – obecność

Nb – nieobecność

S – spóźnienie

	Dane uczestnika
	Data

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*symbole:

O – obecność

Nb – nieobecność

S – spóźnienie

	Dane uczestnika
	Data

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
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*symbole:

O – obecność

Nb – nieobecność

S – spóźnienie

	Dane uczestnika
	Data

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
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*symbole:

O – obecność

Nb – nieobecność

S – spóźnienie

	Dane uczestnika
	Data

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
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	4.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
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*symbole:

O – obecność

Nb – nieobecność

S – spóźnienie

III. TEMATYKA ZAJĘĆ
	Data
	Liczba godzin
	Liczba osób
	Tematyka zajęć (treść)
	Podpis nauczyciela

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	Data
	Liczba godzin
	Liczba osób
	Tematyka zajęć (treść)
	Podpis nauczyciela

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


IV. OCENA POSTĘPÓW POSZCZEGÓLNYCH UCZNIÓW
	Dane uczestnika
	Ocena efektywności i skuteczności zajęć 

	Lp.
	Nazwisko 
i imię
	Klasa
	

	1.
	 

 

	 
	 

	2.
	 
 
	 
	 

	3.
	 

 

	 
	 

	4.
	 

 

	 
	 

	5.
	 

 

	 
	 

	6.
	 

 

	 
	 

	7.
	 
 
	 
	 

	8.
	 

 

	 
	 

	9.
	 

 

	 
	 

	10.
	 
 
	 
	 


V. POSTĘPY. EWALUACJA
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

VI.   N O T A T K I

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

..…………………………

(data i podpis 
prowadzącego zajęcia)
str. 2
Projekt  „Pierwszy krok ”czyli cyfrowe rozwiązania w kształceniu zawodowym uczniów Powiatu Bolesławieckiego  realizowany w ramach Priorytetu 8 ,, Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku”,

Działania nr FEDS.08.01 ,,Dostęp do edukacji”,

Programu  Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 

współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
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