
SZKOŁA KATECHISTÓW ARCHIDIECEZJI POZNAŃSKIEJ
KARTA ZALICZENIOWA
ROCZNIK …………..
……………………………………………………………………
Nazwisko Imię / Parafia
	HOSPITACJE

	DATA
	MIEJSCE HOSPITACJI
Rodzaj i temat katechezy
	PODPIS OSOBY PROWADZĄCEJ

	


	



	

	


	



	

	Link do formularza zawierającego sprawozdanie z hospitacji (kliknij)


	STAŻ

	DATA
	MIEJSCE STAŻU
	KONSPEKT KATECHEZY
(cel, temat, poszczególne elementy do realizacji)
	OCENA OSOBY HOSPITUJĄCEJ 
(W FORMIE OPISU)

	
	



	









	

	










	




	








	



