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FORMULARZ RAPORTOWY DO ZADANIA CERTYFIKACYJNEGO
ZA MIESIĄC …………………………………

	Nazwa Szkoły
	


	Data wypełnienia formularza
	
	Imię i nazwisko przedstawiciela szkoły (koordynator_ka Szkoły Myślenia Pozytywnego)
	



	Numer/numery wykonanego zadania certyfikacyjnego:
	


	% średnia obecność uczniów i uczennic na zajęciach
	

	Opis realizacji działań
Przedstaw przykład działań, które Twoim zdaniem można potraktować jako dobrą praktykę, wartą upowszechniania

	

	1. Opisz, jak pracowało Ci się zaproponowanymi materiałami?
2. Jakie wyzwania stawiało przed Tobą zadanie w tym miesiącu?
3. Jakie efekty u uczniów i uczennic udało Ci się dostrzec w tym miesiącu?

	

	Liczba uczniów i uczennic / Nauczycieli / Rodziców / Pracowników szkoły / Innych osób zaangażowanych w realizację zadania

	

	Linki do zdjęć/filmików w social mediach / w chmurze itp.
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