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Załącznik nr 2  

Wzór  

Sprawozdanie z realizacji zajęć edukacyjnych 

 

Uwaga: należy wypełnić wszystkie pola 

1. Dane dotyczące placówki edukacyjnej, w której zrealizowano zajęcia 

Imię i nazwisko 

dyrektora przedszkola lub szkoły 

ponadpodstawowej 

 

Miejsce realizacji zajęć (nazwa i adres 

placówki) 

 

Numer telefonu kontaktowego  

Adres e-mail  

 

2. Dane dotyczące zrealizowanych zajęć 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej/osób 

prowadzących zajęcia 

 

Zakres tematyczny zajęć (omawiane 

zagadnienia) 

 

Charakterystyka uczestników zajęć: 

- liczba uczestników 

- kategoria wiekowa 

 

Czas trwania zajęć  

Przebieg zajęć: 

- stopień realizacji postawionych celów 

- wykorzystane metody i środki dydaktyczne 

- spostrzeżenia dotyczące zaangażowania 

uczestników oraz odbioru przez nich zajęć 

 

Ewentualne problemy lub trudności 

napotkane w trakcie realizacji zajęć 

 

Wnioski i rekomendacje dotyczące 

przyszłych edycji zajęć 

 

Link do strony internetowej placówki, innego 

serwisu internetowego lub mediów 
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społecznościowych, gdzie opublikowano 

relację z zajęć  

 

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 

 

 

………………….…………………………………… 

(Data oraz czytelny podpis osoby 

reprezentującej organizację podczas zajęć  

 wraz z pieczęcią imienną i firmową) 

 


