4. UWAGI I ZALECENIA WIZYTUJĄCYCH I HOSPITUJĄCYCH ZAJĘCIA W GRUPIE



Placówka   ___________________________________________________________________

A d r e s

Prowadzona przez _____________________________________________________________


O r g a n i z a t o r 

DZIENNIK  ZAJĘĆ

G r u p y ____________________________________________________________________

(placówki wczasów)

Imię i nazwisko kierownika placówki ______________________________________________

Imię i nazwisko wychowawcy grupy _______________________________________________

Zajęcia rozpoczęto dnia  _______________________________________________   200 ____r

Zajęcia zakończono dnia ______________________________________________    200____r.

U w a g a: dziennik zajęć prowadzi każdy wychowawca grupy.

1. REJESTR UCZESTNIKÓW GRUPY







































3. DZIENNIK ZAJĘĆ
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2. TYGODNIOWE PLANY PRACY
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