
	Program: 
……………………………………………………………………………………………….……… 

(nazwa zajęć)
	Rok szkolny:

………………….
	Program opracowany przez:
……………………………………

(imię i nazwisko nauczyciela)


TYGODNIOWY ROZKŁAD ZAJĘĆ

	L.p.
	Godziny
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
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	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	


UCZNIOWIE I DANE KONTAKTOWE RODZICÓW

	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa
	Adresy e-mail, numery telefonów rodziców
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	INDYWIDUALNY PROGRAM PRACY Z UCZNIEM / PROGRAM PRACY GRUPY

	Cele realizowanych zajęć:

1. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Program zajęć:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Metody i formy pracy:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	REALIZACJA PROGRAMU PRACY

	Nr kolejny zajęć 
	Data
	Czas trwania
	Tematy przeprowadzonych zajęć
	Obecność uczniów
	Podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Ocena postępów  
	Wnioski dotyczące dalszej pracy 
z uczniem
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	3.
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	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Ocena postępów  
	Wnioski dotyczące dalszej pracy 
z uczniem
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