Załącznik nr 4
KARTA KONSULTACJI
grupowych i indywidualnych

Temat projektu: ……………………………………………………………………………………
Nr grupy: ………………………..
rok szkolny:…………………………
Termin realizacji projektu: ………………………………….
Opiekun projektu: ………………………………………….
Nazwisko i imię ucznia: …………………………………...
kl……
	Lp.
	Termin
	Czas trwania
	Temat konsultacji
	Podpis nauczyciela
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* Uwaga! Kartę prowadzi uczeń. Na koniec realizacji projektu przekazuje ją opiekunowi projektu.
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