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DZIENNIK ZAJĘĆ 

 
 GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

OPIEKUNÓW ZALEŻNYCH 

SENIORÓW 

REALIZOWANEJ W RAMACH 

 

„SREBRNEGO KLUBU” 
 

 

 

 

 

Data realizacji: 

od ……………….  

do ………………. 
 

 

 

 

………………... 

 

 

 



 

 

LISTA OSÓB DEKLARUJĄCYCH CHĘĆ UCZESTNICTWA W 

ZAJĘCIACH 

GRUPY SAMOPOMOCOWEJ OPIEKUNÓW OSÓB ZALEŻNYCH 

REALIZOWANYCH W RAMACH SPOTKAŃ  

„SREBRNEGO KLUBU” 

 

 

l.p. Nazwisko i imię Adres 
zamieszkania 

Numer 
telefonu 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

 
 
  



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   …………………………. 

Tematyka bieżących zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
…………………………………………………………………
…….… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
………………………………………………………………
…………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących  zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych  zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
……………………………………………………………………..…… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ GRUPY  SAMOPOMOCOWEJ 

Spotkanie nr ………………… 

Data   ………………………… 

Tematyka bieżących  zajęć  
Osoba odpowiedzialna/ prowadząca 
……………………………………………………… 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowany temat następnych  zajęć  
Osoba odpowiedzialna 
………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

Raport ze spotkania grupy samopomocowej: 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

NOTATNIK 
 

 

 

 


