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WYKAZ GODZIN KONSULTACYJNO – PRZYGOTOWAWCZYCH
Numer Projektu: RPDS.10.04.01-02-0001/19

Tytuł Projektu: „Wsparcie kształcenia zawodowego – Poprawa Efektów”
Nazwa Partnera (organu prowadzącego): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa Szkoły/placówki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miesiąc/Rok:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko nauczyciela:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zawód/nazwa zajęć w ramach którego odbyły się godziny konsultacyjno-przygotowawcze: 

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

	Data/godz (dd.mm.rrrr/od…do……)
	Liczba godzin lekcyjnych
	Opis wykonanych czynności 
	Podpis nauczyciela

	Np. 21.10.2021 8.00-9.30
	Np. 2h
	Np. konsultacje on-line z uczniami, opracowanie programów stażu, przygotowanie stanowisk na próbny egzamin, opracowanie programu zajęć dodatkowych
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…..……………………………………………......... .………………………………….
              (Czytelny podpis Dyrektora Szkoły wraz z pieczątką imienną)
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Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki

Powiat Bolestawiecki Powiat Swidnicki
Powiat Ktodzki Gmina Watbrzych
Gmina Legnica Gmina Wroctaw
Powiat Lubinski Powiat Wroctawski

Powiat Lwowecki
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