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Miejsce wypoczynku           ___________________________________________________
                                             ___________________________________________________

                                                        (a d r e s)

Organizator wypoczynku     ___________________________________________________
DZIENNIK  ZAJĘĆ

Oznaczenie grupy wypoczynku                 __________________________________________                          
Imię i nazwisko kierownika wypoczynku   __________________________________________    
Imię i nazwisko wychowawcy/ów 
wypoczynku                                                  _________________________________________
Zajęcia rozpoczęto                                           _______________________________ 
                                                            (dd-mm-rrrr)
Zajęcia zakończono                                          _______________________________
                                                             (dd-mm-rrrr)
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                        2. TYGODNIOWE PLANY PRACY
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	Termin
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o wykonaniu



	I
	
	
	
	


                                                                                                    3                                    
                            2. TYGODNIOWE PLANY PRACY

	Tydzień
	Zadania do wykonania
	Termin


	Odpowiedzialny 

za wykonanie
	Uwagi

o wykonaniu



	II
	
	
	
	


4
                                      3. DZIENNIK ZAJĘĆ
	DATA 
GODZINA
	TREŚĆ ZAJĘCIA
	Uwagi o przebiegu zajęć (osiagnięcia, trudności, wnioski – podpis prowadzącego zajęcia)

	
	
	


                                                                                                    9     
                                  3. DZIENNIK ZAJĘĆ
	DATA 
GODZINA
	TREŚĆ ZAJĘCIA
	Uwagi o przebiegu zajęć (osiagnięcia, trudności, wnioski – podpis prowadzącego zajęcia)

	
	
	


8                             

                                      3. DZIENNIK ZAJĘĆ
	DATA 
GODZINA
	TREŚĆ ZAJĘCIA
	Uwagi o przebiegu zajęć (osiagnięcia, trudności, wnioski – podpis prowadzącego zajęcia)

	
	
	


                                                                                                  5           

                                  3. DZIENNIK ZAJĘĆ
	DATA 
GODZINA 
	TREŚĆ ZAJĘCIA
	Uwagi o przebiegu zajęć (osiagnięcia, trudności, wnioski – podpis prowadzącego zajęcia)

	
	
	


 6                               

                                      3. DZIENNIK ZAJĘĆ
	DATA 
GODZINA
	TREŚĆ ZAJĘCIA
	Uwagi o przebiegu zajęć (osiagnięcia, trudności, wnioski – podpis prowadzącego zajęcia)

	
	
	


                                                                                                                    7                               
