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-----------------------------------------------------------

DZIENNIK
 PRACY

TRENERA / INSTRUKTORA

MIASTA I GMINY CZARNY DUNAJEC

2025 rok

DYSCYPLINA………………….
MIEJSCOWOŚĆ………………………….
	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Telefon kontaktowy:
	


HARMONOGRAM ZAJĘĆ
	Data: od… do …
	Dzień tygodnia
	Godz. od … do …

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tematyka zajęć
	Data
	Liczba godz.
	Liczba uczestników
	Temat zajęć (treść)
	Podpis trenera

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rozliczenie realizacji zajęć:
	Liczba godz. zrealizowanych


	Liczba godz. niezrealizowanych 


	Podpis prowadzącego

	    I  tydzień:

	
	
	

	     II  tydzień:

	
	
	

	     III  tydzień:

	
	
	

	     IV  tydzień:

	
	
	

	     V  tydzień:

	
	
	


	Łącznie godz. zrealizowanych
	Łącznie godz. niezrealizowanych
	

	
	
	


……….…………..……………
     (podpis trenera/instruktora)
SPRAWOZDANIE OPISOWE ZBIORCZE
z całego miesiąca zajęć, imprez, zawodów 
(miesiąc)……………………………..……
…………(rok)
1. Liczba imprez ( zawody, turnieje itp.)zorganizowanych w podziale na dyscypliny: (wymienić
dyscypliny, liczbę imprez i liczbę uczestników):
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2. Liczba zajęć prowadzonych ogółem : 

3. Liczba uczestników ogółem  
, w tym:
3.1. (dzieci ze Szkół Podstawowych)  ogółem:  
dziewcząt 
chłopców 

3.2. (młodzieży Gimnazjalnej)  ogółem:  
dziewcząt 
chłopców 

3.3. (młodzieży  Ponadgimnazjalnej)  ogółem:  
dziewcząt 
chłopców 

3.4. (dorosłych)  ogółem:  
kobiet 
mężczyzn 

3.5. (osoby niepełnosprawne) dziewcząt 
chłopców 
kobiet 
mężczyzn 

3.6. Liczba osób korzystających systematycznie z zajęć minimum 3 razy w miesiącu  
,
w tym:  dzieci i młodzież 
,  osoby dorosłe 
, osoby niepełnosprawne  

Opis zajęć i zawodów:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Lista uczestników zajęć
	
	DATA

	LP
	Imię i nazwisko
	Kl.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: Uczestnictwo ucznia w zajęciach potwierdza  się znakiem X.
OBSERWACJE ZAJĘĆ
	l.p.
	Data
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko, tytuł służbowy hospitującego / wizytującego
	Podpis

	
	
	
	
	


NOTATKI
……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

Zatwierdzenie wykonanej pracy trenera, instruktora przez Dyrektora Centrum Kultury i Promocji Gminy Czarny Dunajec
…………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczęć)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, miejscowość)

Okazuję zleceniodawcy:  Centrum Kultury i Promocji Gminy Czarny Dunajec wypełniony Dziennik pracy i oświadczam, że zawarte w nim zapisy są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………………..

Podpis trenera,instruktora
	


Ja niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………..

oświadczam, że dokonałem oglądu Dziennika Pracy Trenera, Instruktora przedstawionego mi przez 
……………………………………………………………………………………………………….


i stwierdzam, że określone w umowie-zleceniu zadanie zostało wykonane należycie.

Inne uwagi :
…………………………

 Podpis i pieczęć sprawdzającego

Dziennik Pracy za miesiąc ………………….……..  został złożony w dniu ……………..………..
PAGE  

