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Załącznik nr 6 do Regulaminu Zajęć

DZIENNIK ZAJĘĆ PRZYGOTOWUJĄCYCH DO EGZAMINU ZAWODOWEGO

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

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

Nazwa zajęć: ………………………………………………………………………………………….......
Imię i nazwisko nauczyciela: …………………………………………………………….
Klasa/Grupa: ……………………………………………………………………………………………….

Rok szkolny: ………………………………………………………………………………………………..
Harmonogram zajęć*: 
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*) Należy wpisać planowane na dany semestr daty przeprowadzenia zajęć oraz liczbę godzin.
Wykaz uczestników zajęć:

	lp. Uczestnika
	Imię i Nazwisko uczestnika
	Suma godzin zajęć w których uczestniczył *)
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*) Sumę godzin należy wypełnić po zakończeniu semestru

Lista obecności wraz z opisem przedmiotu zajęć:

	Data przeprowadzenia zajęć:

	Liczba zaplanowanych godzin zajęć w danym dniu
	Opis tematu zajęć w danym dniu
	Lp. uczestnika zgodna z wykazem
	Liczba godzin obecności uczestnika
	Podpis uczestnika
	Podpis nauczyciela
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Poprawa Efektow

Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki
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