
data* 11.05.2024 12.05.2024 13.05.2024 14.05.2024 15.05.2024 16.05.2024 17.05.2024 18.05.2024 19.05.2024 (…) suma

liczba godzin zajęć 1 1 3 1 4 1 1 1 1 (…) 14

imię i nazwisko**

uczestnik 1

uczestnik 2

uczestnik 3

uczestnik 4

uczestnik 5

uczestnik 6

uczestnik 7

uczestnik 8

uczestnik 9

uczestnik 10

uczestnik 11 L

uczestnik 12

(…)

podpis nauczyciela

…………………………………………

podpis dyrektora

………………………………………….

Lista obecności -  nr projektu... / Nazwa zajęć... / nr grupy... 

Nauczyciel prowadzący: ………………………

* Lista obecności może obejmować okres od jednego miesiąca do maksymalnie 3 miesięcy. W przypadku objęcia listą obecności więcej niż jednego miesiąca, zaleca się 

żeby okres obowiązywania listy był zgodnie z okresem rozliczeniowym poszczególnych  wniosków o płatność.

** Obecność na zajęciach uczestnika należy oznaczyć symbolem X lub w przypadku uczniów szkół ponadpodstawowych i osób dorosłych podpisem uczestnika projektu. 

W przypadku nieobecności należy oznaczyć pole znakiem NB. 



Zadanie Forma wsparcia liczba osób (wartość docelowa) Liczba godzin (wartość docelowa) liczba osób K M liczba godzin liczba osób K M liczba godzin

Zajęcia dodatkowe - grupa 1

Zajęcia dodatkowe - grupa 2

suma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Szkolenie - grupa 1

Szkolenie - grupa 2

suma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* w przypadku występowania 

większej liczby grup w zadaniu 

należy dodać kolejne wiersze

WNP WNP

Zadanie 1

Zadanie 2

Zadanie 3


