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4. UWAGI I ZALECENIA WIZYTUJ ĄCYCH I                    
HOSPITUJĄCYCH ZAJĘCIA W GRUPIE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Załącznik nr 6 

 
 
Miejsce 
wypoczynku______________________________________________________________ 

A d r e s 
 
 
Prowadzonego przez ___________________________________________________________ 

 O r g a n i z a t o r  wypoczynku  
 
 
 
 
 

DZIENNIK  ZAJ ĘĆ 
 
 
 
 

G r u p y ____________________________________________________________________ 
(wypoczynku) 

 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko kierownika wypoczynku_______________________________________ 
 
Imię i nazwisko wychowawcy grupy _______________________________________________ 
 

 
 

Zajęcia rozpoczęto dnia  _______________________________________________   20 ____r 
 

Zajęcia zakończono dnia ______________________________________________    20____r. 
 
 
 
 
U w a g a: dziennik zajęć prowadzi kaŜdy wychowawca grupy. 
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1. REJESTR UCZESTNIKÓW GRUPY 

Nr 
kol. 

 
Nazwisko i  imię 

Data 
urodze-

nia 

 
Adres 

zamieszkania 

 
Klasa 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 
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3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia 

Uwagi o przebiegu 
zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 

   

2. TYGODNIOWE PLANY PRACY 

Tydzień Zadania do wykonania 
Ter- 
min 

Odpowie-
dzialny za 
wykonanie 

Uwagi 
o wykonaniu 

I 
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2. TYGODNIOWE PLANY PRACY 

Tydzień Zadania do wykonania 
Ter- 
min 

Odpowie-
dzialny za 
wykonanie 

Uwagi 
o wykonaniu 

II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 
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3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 

   

 
 

3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 
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3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 

   

 
 

3. DZIENNIK ZAJ ĘĆ 

 
Data 
godz. 

 
Treść zajęcia Uwagi o przebiegu 

zajęć (osiągnięcia, 
trudności, wnioski - 
podpis prowadzącego 
zajęcia) 

   

 
 
 


