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1) Karta projektu. 

KARTA PROJEKTU EDUKACYJNEGO  
 

l. Podstawowe informacje - zespół uczniowski i tema t projektu edukacyjnego. 
 

Temat projektu 
Edukacyjnego 

 

Termin i czas trwania projektu  

Zespół uczniowski 

Imiona i nazwiska uczniów: 
1. …………………….. 

2. ……….……………. 

3. …………………….. 

4. …..………………… 

5. ……..……………… 

6. …….………………. 

Podpisy uczniów: 
1. …………………….. 

2. ……….….…………. 

3. ………….………….. 

4. …..……….………… 

5. ……..…….………… 

6. …….…….…………. 
 

Nauczyciel opiekun 
Imię i nazwisko opiekuna: 

……………………………… 

Podpis opiekuna: 

………………………………. 

 

II. Określenie celów projektu edukacyjnego i zaplanowanie et apów realizacji (tabele wypełniane 
na etapie planowania, za wyjątkiem informacji o wykonaniu, dopisywanej po zakończeniu zadania) 

 

a) Główne cele 
 
„Czego chcemy si ę dowiedzie ć?” /  
„Co chcemy osi ągnąć?” 
 

 

 
b) Planowanie etapów realizacji projektu 

 
Główne zadania  Działania  Uczniowie 

odpowiedzialni 
Terminy  
realizacji 

Informacja o  wykonaniu  
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III. Konsultacje z nauczycielem – opiekunem projekt u i in.  (tabela wypełniana sukcesywnie 
w czasie realizacji projektu). 
 

Termin Temat Imię i nazwisko 
nauczyciela 

Podpis  
nauczyciela 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
IV. Publiczne przedstawienie rezultatów projektu. 

 

Termin prezentacji 

 

 

Miejsce prezentacji 

 

 

Forma prezentacji 

 

 

Udział członków zespołu 

 

 

Odbiorcy 
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2) Karta zadania / działania. 

KARTA ZADANIA (DZIAŁANIA)  
 

l. Podstawowe informacje - zespół uczniowski i tema t projektu edukacyjnego. 
 

Temat projektu 
Edukacyjnego 

 

Zespół uczniowski 

Imiona i nazwiska uczniów: 
1. …………………….. 

2. . ……….……………. 

3. …………………….. 

4. …..………………… 

5. ……..……………… 

6. …….………………. 

Podpisy uczniów: 
1. …………………….. 

2. ……….….…………. 

3. ………….………….. 

4. …..……….………… 

5. ……..…….………… 

6. …….…….…………. 
 

Nauczyciel opiekun 
Imię i nazwisko opiekuna: 

……………………………… 

Podpis opiekuna: 

………………………………. 

 
 
II. Planowanie realizacji zada ń / działań (tabela wypełniana przed przystąpieniem do wykonywania 
zadań / działań). 
 

Zadania / 
działania 

Uczniowie 
odpowiedzialni  
za wykonanie 
zadania /działania  
i ich role 

Źródła  
informacji, 
materiały 
i zasoby 

Sojus znicy  Termin 
wykonania 
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III. Uwagi o realizacji zada ń / działań (tabela wypełniana po realizacji zadania / działania). 

 
Zadania / 
działania 

Dotrzymanie 
terminu 
wykonania 

Stopie ń realizacji  Trudno ści 
w realizacji  

Stworzone 
produkty 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 


