Karta Projektu

Temat projektu: ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...


Opiekun zespołu:






Podpis nauczyciela

Imię i nazwisko nauczyciela

……………………………..





………………………….

Problem do rozwiązania w projekcie:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cel projektu:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Termin rozpoczęcia ……………………

Termin zakończenia …………………...

Karta samooceny ucznia

	Oceniane czynności
	Ocena realizacji

	
	Tak
	Nie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dzięki pracy nad projektem nauczyłem się:




Podpis nauczyciela:

HARMONOGRAM

	L.p.
	Czynność
	Osoba odpowiedzialna
	Termin realizacji
	Ocena realizacji

	
	
	
	
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis nauczyciela:

    Skład zespołu uczniowskiego:			    Podpis ucznia


     Imię i nazwisko ucznia, klasa





…………………………….			……………………..


…………………………….			……………………..


…………………………….			……………………..


…………………………….			……………………..


…………………………….			……………………..


…………………………….			……………………..





Załącznik Nr 1








