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Załącznik nr 6a do SIWZ 
(Zadanie 1)
......................................................................

 (pieczęć Wykonawcy)

PROGRAM 

1. Nazwa   treningu / zajęć*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zakres :   …………………………………………………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czas  treningu / zajęć*  wynosi:

godzin lekcyjnych ………………………………………………………..……. ,

 liczba spotkań ………….……… , 

godzin lekcyjnych dziennie …..……………,

- w tym zajęcia teoretyczne:   ….…………………….. godzin lekcyjnych, 

- w tym zajęcia ćwiczeniowe/ warsztatowe: ………………….…….. godzin lekcyjnych, 

- w tym zajęcia praktyczne:    ………………………… godzin lekcyjnych / zegarowych*.

3. Sposób  organizacji  treningu / zajęć*: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Cel(e) treningu / zajęć * :  ……………………………………………………………………………………………………..

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

5. Wykaz literatury oraz niezbędnych materiałów edukacyjnych i dydaktycznych:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	6. Szczegółowy plan nauczania:
Temat treningu / zajęć*
	Treść 
	Wymiar  

(w godzinach lekcyjnych)

	
	
	teoretyczne
	ćwiczeniowe 

/ warsztatowe

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Sposób oceny poziomu wiedzy i umiejętności z zakresu tematyki treningów /zajęć* uczestnika przed ich rozpoczęciem: 
…….………………………………………………………………………………………………………………………....................

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

8. Sposób sprawdzenia efektów treningu / zajęć*  (po ich zakończeniu): 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Sposób przeprowadzania i wyniki badań ewaluacyjnych: 

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

* niepotrzebne skreślić
.....................................................dn. ...................................... 

(miejscowość)






..............................................................................................

(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie            

 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo)
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