
 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH 

Nauki pływania organizowanych przez Powiatowy 
Szkolny Związek Sportowy w Wieruszowie. 

 
Realizowanych w ramach projektu „Zajęcia sportowe  dla uczniów 2012” 
ukierunkowane na realizacje programów „Powszechnej nauki pływania”. 

Pod  nazwa „Sprawni i zdrowi – Uczymy się pływać”. 
Współfinansowanych ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki  

 
 
 

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

                       Nazwa i adres szkoły/placówki/grupy 

 

                               12 marca – 30 listopada 2012 r. 

 

 

Tygodniowa i łączna liczba godzin: ……………………………………… 

Grupa …………………………………………………………………………………. 

Opiekun grupy …………………………………………………………………….



PROGRAM ZAJĘĆ 

 

1. Liczba godzin …………………………………………………….. 

2. Liczba uczniów …………………………………………………….. 

3. Cel ogólny:  zajęcia z  zakresu ………………………………… 

4. Cele szczegółowe: 

• ………………………………………………………………….. 

• ………………………………………………………………….. 

5. Treści kształcenia:  

• ………………………………………………………………… 

• ………………………………………………………………… 

• ………………………………………………………………… 

• ………………………………………………………………… 

6. Sposób realizacji: metody, środki dydaktyczne: …………………………………………... 

7. Sposób ewaluacji: ………………………………………………………………………..……………... 

8. Literatura: 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

9. Zakładane efekty (numer/y),   

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

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

 

 

 

                                                                                                                             ……..…………………..……………. 
                                                                                                                                (podpis opiekuna grupy) 

 

 

 

 

                                                                                                                      …………………………....…….…………..………… 
                                                                                                                        ( przedstawiciel organizatora zajęć ) 
 

 

 



TEMATYKA ZAJĘĆ 

 

Data 
Liczba 

godz. 

Liczba 

uczestników 
Temat zajęć (treść) 

Podpis 

prowadzące

go zajęcia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH 

 DATA 

LP Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
      

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

 

 

 

 

 

 

 



LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH 

DATA 

LP     

       

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

 

 

 

 

 

 

 



EWALUACJA 

(ocena  opiekuna grupy przydatności i skuteczności przeprowadzonych zajęć  

w odniesieniu do założonych celów zajęć) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                             ……..…………………..……………. 
                                                                                                                                (podpis opiekuna grupy) 

 

 

 

 

                                                                                                                      …………………………....…….…………..………… 
                                                                                                                        ( przedstawiciel organizatora zajęć ) 

 



                                 

OBSERWACJE / WIZYTY/KONTROLE ZAJĘĆ 

 

Lp. Data Treść Imię i nazwisko Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 


