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Człowiek – najlepsza inwestycja
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Instrukcja dotycząca prowadzenia dokumentacji z zakresu opieki psychologiczno-pedagogicznej oraz doradztwa zawodowego w szkołach

Osoby prowadzące działania z zakresu doradztwa i opieki psychologiczno-pedagogicznej oraz efektywnych programów doradztwa edukacyjno-zwodowego w szkołach proszone są o prowadzenie następującej dokumentacji:

1. PROGRAM DZIAŁAŃ W RAMACH ZADANIA (załącznik nr 1)

2. PLAN DZIAŁANIA PSYCHOLOGA/PEDAGOGA (załącznik nr 2)

3. HARMONOGRAM DZIAŁAŃ (załącznik nr 3)

4. KONSPEKT /Y ZAJĘĆ  - załącznik nr  4(wraz z listą obecności, sprawozdaniem z realizacji i ewentualną ewaluacją)

5. KARTA PORADY INDYWIDUALNEJ (załącznik nr 5)

6. MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI ZADAŃW PROJEKCIE (załącznik nr 6).

I. Wskazówki do prowadzenia dokumentacji

1. PROGRAM DZIAŁAŃ W RAMACH ZADANIA

Prosimy o wypisanie całościowego oglądu swoich działań, wpisanie pełnej ilości godzin zaplanowanych na swoje prace z zakresu opieki psychologiczno- pedagogicznej oraz doradztwa zawodowego. Cele mają dotyczyć całości podejmowanych przedsięwzięć. Podobnie informacja o sposobach realizacji. Prosimy o wypisanie wszystkich działań podejmowanych z obszaru wsparcia, które zostały zaplanowane przez psychologa/pedagoga, doradcę zawodowego w szkole. Proszę pamiętać o zaakceptowaniu całości przez lidera programu rozwojowego w szkole.

2. PLAN DZIAŁANIA PSYCHOLOGA/PEDAGOGA

Prosimy o ogólny plan działań psychologa/pedagoga, doradcy zawodowego w szkole (na cały czas trwania zadania). W tabeli powinna znaleźć się informacja o przewidzianych zadaniach (zgodnie z zapisami programu rozwojowego szkoły), ich sposobie realizacji. Prosimy uzupełnić zapis dotyczący liczby uczniów, przyporządkowanie danym zadaniom terminu realizacji (miesiące) i osób odpowiedzialnych (psycholog/pedagog, doradca zawodowy, bądź inne osoby zaplanowane do realizacji poszczególnych zadań czy ich fragmentów).

3. HARMONOGRAM DZIAŁAŃ

Ten dokument jest uszczegółowieniem planu działania. Należy wpisywać konkretne daty, godziny przewidziane do realizacji zaplanowanych zadań. Warto pamiętać o zaakceptowaniu harmonogramu działań przez szkolnego lidera programu rozwojowego w szkole. Harmonogram należy mieć przygotowany na bieżący miesiąc pracy.

4. KONSPEKT/Y ZAJĘĆ  

Do każdych zajęć grupowych psycholog/pedagog, doradca zaawodowy powinien mieć przygotowany krótki konspekt zajęć (wg podanego schematu). Potwierdzeniem realizacji zajęć jest załączona każdorazowo lista obecności uczniów z ich podpisami i opis zajęć zamieszczony w sprawozdaniu merytorycznym (dwumiesięcznym).
5. KARTA PORADY INDYWIDUALNEJ

Ten dokument jest potwierdzeniem odbytych indywidualnych porad/konsultacji. Należy wpisać potrzebne dane zgodnie ze przygotowanym schematem. Przy kategorii „opis czynności doradczych” prośba o wypisanie w punktach tego, co działo się podczas spotkania (np. informacje o tematach, zagadnieniach rozmowy, wykonanych badaniach, udzielonych informacjach, poradzie, jej zakresie).
6. MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI ZADAŃ 

W PROJEKCIE
Dokument jest formą sprawozdawczości z wykonanych zadań. Prośba o podanie w punktach zrealizowanych zadań , ich krótki opis. W tym dokumencie jest miejsce na uwagi, sugestie, wnioski. Jeśli coś należało zmienić, przesunąć w czasie itd., to jest to także miejsce na tego typu informacje. W sprawozdaniu powinny znaleźć się informacje o planach na kolejny okres rozliczeniowych (wraz z uwzględnionymi zmianami czy korektami). Sprawozdanie obejmuje 2 miesiące. Powinno być przygotowane do 5 dnia nowego miesiąca po okresie rozliczeniowym. Dokument powinien być złożony u szkolnego lidera programu rozwojowego.
Załączniki:

Załącznik nr 1

Program działań w ramach zdania
1. Liczba godzin …………………………………………………………

2. Cel ogólny:…………………………………………………………….
3. Cele szczegółowe:

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

4. Sposoby realizacji:

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

5. Zaplanowane działania:

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

6. Sposób ewaluacji:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….………………………..
podpis psychologa/pedagoga lub doradcy zawodowego
………………….…………….…….
(podpis szkolnego lidera programu rozwojowego)[image: image2.jpg]



Załącznik nr 2

Plan działania psychologa/pedagoga lub doradcy zawodowego w Projekcie  
Modernizacja kształcenia zawodowego na Dolnym Śląsku

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………

Nazwa działania w Projekcie……………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa zadania
	Sposób realizacji
	Liczba 

uczniów
	Termin

(miesiąc)
	Osoba

odpowiedzialna

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………..…………………………………………

Podpis psychologa/pedagoga lub doradcy zawodowego
Załącznik nr 3

HARMONOGRAM DZIAŁAŃ

MIESIĄC: …………….
	Data
	Zadania
	Godz. od … do …

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………..………

Podpis psychologa/pedagoga lub doradcy zawodowego










.……….…………..………

(podpis szkolnego lidera  programu rozwojowego)
Załącznik nr 4

4a  Konspekt  zajęć

Temat: …………………………………………………………………………………..
Cel ogólny: …………………………………………………………………………….
Cele szczegółowe: …………………………………………………………………...
Treści: ………………………………………………………………………………….
Metody: ………………………………………………………………………………..
Materiały, pomoce: …………………………………………………………………..
Czas trwania: ………………………………………………………………………….
Literatura: ……………………………………………………………………………..
4b Lista obecności 

Lista obecności

Temat zajęć:

Data:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Klasa
	Podpis ucznia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis prowadzącego: 

ZAŁACZNIK NR 5

KARTA PORADY INDYWIDUALNEJ

RODZAJ PORADY (PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA / DORADZTWO ZAWODOWE): ……………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: ……………………………………………………………
KLASA:  ……………………………………………………………

Podpis ucznia:
	Lp.
	Data
	Opis czynności doradczych
	Podpis doradcy

	
	
	
	


ZAŁACZNIK NR 6
SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE 
Z REALIZACJI ZADAŃ W PROJEKCIE

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

imię i nazwisko

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

funkcja w projekcie (psycholog, pedagog, doradca zawodowy, nauczyciel)

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

okres sprawozdawczy, za jaki składane jest sprawozdanie

Wykonane zadania:
1. ............................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................

Opis zadań:

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

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

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

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

Wnioski z ewaluacji:

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

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

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

ROZLICZENIE REALIZACJI ZAJĘĆ 

W OKRESIE ROZLICZENIOWYM: od ……….do …..…..

	Zadanie
	Liczba godz.
	Uzasadnienie różnicy
	Liczba uczniów

	
	zaplanowana do realizacji
	zrealizowana
	
	zaplanowana 
	biorąca udział w zajęciach

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	
	


Uwagi: ……………………………………………..

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

Czytelny podpis osoby składającej sprawozdanie

……………………………………………………..

podpis Lidera programu rozwojowego szkoły

(w przypadku braku Lidera podpis składa Koordynator)
MODERNIZACJA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO NA DOLNYM ŚLĄSKU
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Dolnośląskie Centrum Informacji Zawodowej i Doskonalenia Nauczycieli w Wałbrzychu

Rynek 6
58-300 Wałbrzych

tel.: 74-842-53-59
fax: 74 842-61-12
www.ciz.walbrzych.pl; e-mail: biuro.pokl.mod@ciz.walbrzych.pl; biuro@mkz.walbrzych.pl
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