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 „Zagrajmy o sukces” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


MIESIĘCZNA KARTA PRACY NAUCZYCIELA

(kartę proszę wypełnić zgodnie z instrukcją znajdującą się w przypisach na dole strony)

Nazwa Beneficjenta/Partnera: Szkolny Związek Sportowy "WIELKOPOLSKA"
Tytuł projektu: „Zagrajmy o sukces” 
Numer projektu: 09.01.02-30-265/10

Imię i Nazwisko osoby wypełniającej kartę:
 ……………………………………………….

Stanowisko: Trener (nauczyciel),  

Szkoła
: ………………………………………………..……………….…

Blok zajęć: ……………………………………………………………………….………………

Numer umowy: umowa zlecenia nr ………….
Miesiąc i rok 
:
……………………………..


	Data

	Godziny odbywania się zajęć

	Ilość godzin lekcyjnych

	Miejsce pracy

	Opis czynności


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Suma przepracowanych godzin lekcyjnych
: ……

RAPORT Z MONITOROWANIA ZAJĘĆ

	1. REALIZACJA ZAJĘĆ

	1.1 Czy udało się Panu/-i poruszyć wszystkie przewidziane w programie zajęć zagadnienia i tematy? Jeśli nie to proszę podać, które zagadnienia zostały pominięte i dlaczego?

	

	1.2 Czy podczas zajęć pojawiły się jakieś problemy? Jeśli tak, czego dotyczyły? 

	

	1.3 Czy problemy te zostały rozwiązane? Jeśli tak, to w jaki sposób? 

	

	1.4 Czy ma Pan/-i jakąś sugestię, która pozwoliłaby na poprawę kolejnych zajęć?

	

	2. UCZESTNICY ZAJĘĆ

	2.1 Czy uczestnicy zajęć zachowywali się problematycznie? Jeśli tak, to w jaki sposób?

	

	2.2 Jak poradził sobie Pan/-i z „trudnym” uczestnikiem?

	

	2.3 Jaka była aktywność uczestników grupy podczas zajęć?
	Grupa to 100% - prosimy podać przybliżone wartości procentowe
a. Zupełny brak aktywności w zajęciach, brak zaangażowania  - ….. % grupy

b. Średnia aktywność osób w zajęciach, umiarkowane zaangażowanie  - ….. % grupy

c. Uczestnicy zajęć bardzo aktywni- ….. % grupy

	3. INNE PANA/-I UWAGI DOTYCZĄCE PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ

	


…………………………………………..…



….……………………………………..

Data, czytelny podpis osoby wypełniającej kartę

  

Data, podpis Partnera

� Proszę wpisać tylko nazwę i numer szkoły


� Proszę podać okres (wpisać miesiąc i rok) – który obejmuje bieżąca karta pracy 


� Proszę wpisać datę zajęć w formacie: dd.mm.rrrr (np. 15.09.2010). Proszę wpisać tylko zajęcia, które realnie się odbyły – tzn. proszę nie wpisywać zajęć, które zostały odwołane lub przeniesione.


� Proszę wpisać godziny odbywania się zajęć w formacie gg:mm – gg.mm (np. 16.00 – 17.30)


� Proszę wpisać ilość godzin lekcyjnych odbywających się w danym dniu w podanych godzinach (np. 2)


� Proszę wpisać miejsce odbywania się danych zajęć – proszę podać nazwę lub numer sali (np. biologiczna, gimnastyczna, informatyczna) lub innego miejsca, w którym odbywały się zajęcia (np. boisko szkolne, boisko Orlik, biblioteka, park miejski)


� Proszę podać nazwę grupy i opisać czynności wykonane podczas zajęć. Proszę napisać ok. 2-3 zdań o każdej godzinie lekcyjnej.


� Proszę wpisać sumę godzin lekcyjnych przepracowanych w danym miesiącu – zgodnie z zapisami w tabeli powyżej


� Proszę o udzielenie odpowiedzi całymi zdaniami na poniższe pytania – proszę o wpisanie własnych uwag, wniosków i komentarzy. Odpowiedź na każde pytanie powinna obejmować ok 4-5 zdań. Odpowiadając na pytania proszę kierować się pytaniami pomocniczymi:


Czy całość materiału zaplanowanego na dany miesiąc została zrealizowana


W jaki sposób realizowane zajęcia uwzględniały cele i rezultaty projektu


Czy uczniowie aktywnie uczestniczą w zajęciach?


Czy uczniowie byli zdyscyplinowani i chętnie realizowali polecenia nauczyciela?


Czy zajęcia wzbudziły w uczniach szczególne emocje i zachowania – np.: zainteresowanie, wzburzenie, niechęć, znużenie, wzmożona aktywność,  zapał do pracy, rozdrażnienie, kreatywność, pomysłowość, otwartość


Które elementy zajęć (tematy, sposoby realizacji) wzbudziły w uczestnikach szczególne emocje?


Czy uczniowie zgłaszali pomysły i propozycje w zakresie realizowanych tematów i sposobów ich prezentacji?


Jakie problemy pojawiły się podczas realizacji zajęć – problemy z frekwencją, organizacyjne, wychowawcze? (np. związane z terminem i godzinami zajęć, czasem trwania zajęć, z miejscem odbywania się zajęć, nieodpowiednimi zachowaniami uczniów)


Czy wszystkie trudne sytuacje zostały rozwiązane?


Jak  rozwiązali Państwo zaistniałe problemy? 


Czy potrzebują Państwo wsparcia ze strony Biura Projektu w zakresie sprawnej realizacji zajęć zgodnie z harmonogramem. 


W punkcie 2.3 proszę wpisać wartości liczbowe, które po zsumowaniu dadzą wynik = 100.


� Proszę napisać datę wypełniania karty pracy oraz złożyć czytelny podpis


� To miejsce nauczyciel pozostawia puste
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