DZIENNIK ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH
REALIZOWANYCH W RAMACH art. 42 ust. 2 pkt 2 lit. a i b KN

w roku szkolnym 2012/2013
Rodzaj zajęć: ………………………………………………

Tygodniowa liczba godzin: ................

Termin realizacji:    dzień ……………… godz. od …… do ……

dzień ……………… godz. od …… do ……
Prowadzący: ………………………………….

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

(Podpis prowadzącego zajęcia)                                                            (Dyrektor szkoły)         

Program zajęć

(cele, zadania, treści)
………………………                  
        ( Podpis prowadzącego zajęcia)
……………………… 

 (Dyrektor szkoły)         

Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza się znakiem x
Lista uczestników poszczególnych zajęć
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Tematyka zajęć
	Data
	Liczba godzin
	Liczba uczestników
	Przebieg i treść zajęć
	Podpis nauczyciela
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Rozliczenie realizacji zajęć:
	Liczba godzin  do zrealizowania
	Liczba godzin zrealizowanych
	Liczba godzin niezrealizowanych  z powodu obniżenia wymiaru godzin z tytułu niezdolności nauczyciela do pracy (L4)*
	Podpis nauczyciela

	I półrocze

	
	
	
	

	II półrocze

	
	
	
	


*za każde pięć dni nieobecności nauczyciela z tytułu niezdolności do pracy obniża się wymiar godzin do zrealizowania o 1 godzinę w półrocznym okresie rozliczeniowym.

……………………… 

 (Dyrektor szkoły)         

Hospitacje/wizytacje

	Lp.
	Data
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko, tytuł służbowy hospitującego/wizytującego
	podpis

	
	
	
	
	


EWALUACJA

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

                                                                            podpis prowadzącego zajęcia
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