
_________________________________ 
* Niepotrzebne skreślić. 

UWAGA: Prosimy o wypełnienie karty sprawozdania w ciągu 14 dni od realizacji zadania i zwrot do wicedyrektor mgr Bożeny Skorupskiej 

 

SPRAWOZDANIE 
zespołu zadaniowego/koordynującego 

______________________________________________________________________________ 

Nazwa/Określenie realizowanego 
przedsięwzięcia: 

 

 

 

 

Cele przedsięwzięcia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Członkowie zespołu  
[nazwisko i imię] 

Przyjęte do realizacji zada-
nia jako szacowany % cało-

ści przedsięwzięcia  

stopień realizacji przyjętych do realiza-
cji zadań w skali 0-10 

samoocena 
ocena przewodniczą-

cego lub zespołu 

przewod.:    

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

Czas realizacji zadania: 

od dnia:   do dnia: 

łączna szacowana liczba godzin przepracowanych przez członków  

zespołu w celu przygotowania i realizacji przedsięwzięcia:  
Liczba uczniów zaangażowanych 
w realizację przedsięwzięcia: 

 

Inne osoby zaangażowane w przed-
sięwzięcie i ich liczba. 

 

Zespół Szkół Ogólnokształcących 
ul. M.Skłodowskiej-Curie 2  

58-400 Kamienna Góra  
tel. (+48) 75-645-01-82 
fax (+48) 75-645-01-83 

E-mail: zso@kamienna-gora.pl   
WWW: http://www.zso.kamienna-gora.pl  

_________________________________________________ 
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Szacunkowa liczba odbiorców przed-
sięwzięcia: 

 

Odbiorcy to:  
uczniowie, nauczyciele, rodzice uczniów, przedstawiciele władz 
lokalnych, uczniowie innych szkół, inni mieszkańcy miasta, inni 
mieszkańcy powiatu* 

Miejsce realizacji przedsięwzięcia:  

Informacje o przedsięwzięciu dotarły 
do środowiska lokalnego poprzez: 

 

Inne informacje o przedsięwzięciu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 
Data i czytelny podpis osoby wypełniającej kartę 


