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Zadanie 4: Realizacja  dodatkowych zajęć rozwijających uzdolnienia uczniów opartych na 
metodzie eksperymentu. 
 
Nazwa zajęć Dodatkowe zajęcia rozwijające - koło matematyczne 

Grupa Grupa 1 

Imię i nazwisko nauczyciela  Ewa Termena 

Liczba uczestników  

Miejsce prowadzenia zajęć  szkoła – sala nr 10 

Planowane daty zajęć 11, 13, 18, 20, 25, 27 

Godziny prowadzenia zajęć  13.55 – 14.40 
 
 
 

 
 
 
 
………………………………………………………… 

Pieczęć i podpis dyrektora szkoły 

 
 
 

………………………………………………………… 

Podpis asystenta koordynatora 
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Zadanie  6: Realizacja dodatkowych zajęć rozwijających uzdolnienia w zakresie kompetencji 
cyfrowych uczniów  
 
Nazwa zajęć Dodatkowe zajęcia  rozwijające - koło informatyczne 

Grupa Grupa 1 

Imię i nazwisko nauczyciela  Ewa Termena 

Liczba uczestników 10 

Miejsce prowadzenia zajęć  szkoła – sala nr 16 

Planowane daty zajęć 11, 18, 25 

Godziny prowadzenia zajęć  14.40 – 16.10 
 
Nazwa zajęć Dodatkowe zajęcia  rozwijające - koło informatyczne 

Grupa Grupa 2 

Imię i nazwisko nauczyciela  Ewa Termena 

Liczba uczestników 10 

Miejsce prowadzenia zajęć  szkoła – sala nr 16 

Planowane daty zajęć  12, 19, 26,13, 20, 27 

Godziny prowadzenia zajęć  14.50 – 15.35 (12, 19, 26)  
13.00 – 13.45 (13, 20, 27) 

 
 
 
 
 
 
………………………………………………………… 

Pieczęć i podpis dyrektora szkoły 

 
 
 

………………………………………………………… 

Podpis asystenta koordynatora 
 

 

 
 
 

 
 


