Scenariusz zajęć opiekuńczo-wychowawczych


Prowadzący: ……………………………………………………………………………………

Data: …………………………………………

Czas trwania zajęć: …………………………
                          
Grupa wiekowa: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………..



Temat zajęć: (sprecyzowany jasno,zrozumiale,dostosowany do aktualnych  potrzeb, skorelowany z planem pracy) ……………………………………………………………………...............................................

Cele zajęć: (trafność sformułowania, umiejętność wyodrębniania celów)..................................

Ogólny: ( to z czym chcemy zapoznać na zajęciach).............................................................…..…………………………………………………………………………………..….....................

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

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

Operacyjne: ( to co już dziecko umie, zna,  rozumie, potrafi , lub się nauczy – kształcenie umiejętności) ……...............................................................................................................................................

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

Wychowawczy: (wyrabianie właściwych postaw społecznych, patriotycznych itp.)………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................


Metody: …..................................................................................................................................

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

Formy zajęć indywidualna, grupowa, zespołowa:  (wynikająca z tematu i uzasadniona załączonymi celami, dostosowana do struktury wiekowej grupy, wyzwalająca inwencję twórczą dziecka, rozwijająca jego osobowość )……...............................................................................................................................................

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

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





Organizacja i przebieg zajęć:
	CZYNNOŚCI
 PROWADZĄCEGO
	CZYNNOŚCI
UCZNIÓW
	ŚRODKI
DYDAKTYCZNE

	
	
	





































	
Ocena i podpis Opiekuna z ramienia placówki:
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