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             Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


KARTA RECENZJI PROJEKTU
Drodzy Państwo!

Zrealizowaliście program zajęć pozalekcyjnych w ramach projektu „Model pracy pozalekcyjnej z wykorzystaniem nowatorskich metod pracy oraz współczesnych technik informatycznych”. Zależy nam na poznaniu Państwa opinii dotyczącej przebiegu i sposobu realizacji programu, który testowaliście. Opinie posłużą nam w dalszej części do doskonalenia programu, jaki został przez Państwa zrealizowany.
Dziękujemy!

1. Czy zaproponowane treści rozwijają zainteresowania uczniów? 
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2. Czy przykładowe kary pracy okazały się przydatne w realizacji zajęć?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      0           1           2           3           4            5           6            7            8           9          10

3. Czy uczniowie aktywnie uczestniczyli w zajęciach?
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4.  O jakie nowa treści i doświadczenia wzbogaciliby Państwo program zajęć?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Z jakich treści i doświadczeń Państwo by zrezygnowali?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Jakie nowe umiejętności wykraczające poza podstawę programową nabyli uczniowie podczas zajęć?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wymień przeszkody, z jakimi spotkali się Państwo realizując program zajęć?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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