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 Część I: Metryczka: 
 
 

1. Nazwa placówki:.............................................................................................................; 

2. Adres placówki:...............................................................................................................; 

3. Nazwa pracowni:.............................................................................................................; 

4. Nazwisko prowadzącego zajęcia:....................................................................................; 

5. Data hospitowanego zajęcia:............................................................................................; 

6. Czas trwania zajęć: od ......................................................do..........................................; 

7. Ilość osób biorących udział w zajęciu:............................................................................; 

8. Temat zajęcia:..................................................................................................................; 

9. Cele zajęcia: 

• ..........................................................................................................................................; 

• ..........................................................................................................................................; 

• ..........................................................................................................................................; 

• ..........................................................................................................................................; 

• ..........................................................................................................................................; 

10. Zaplanowane przez terapeutę metody pracy (formy):...................................................... 

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

      ..........................................................................................................................................; 

11. Zaplanowane pomoce naukowe:...................................................................................... 

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

     ..........................................................................................................................................; 

12. Nazwisko hospitującego:.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



Część II. Notatki z przebiegu zajęcia. 

 
Lp.  Opis czynności  wykonywanych przez   

terapeutę  

Czas w 

minutach 

Reakcje Klienta Czas w 

minutach

    Uwagi  hospitującego 

1 2 3 4 5 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

* Przedstawione w tej części informacje posłużą do przeprowadzenia rozmowy pohospitalizacyjnej (omówienie 

zajęcia).  
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