
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
DZIENNIK DORADCY 

 
 
Imię i nazwisko doradcy: ……………………………………………………………….……… 

Za miesiąc: ……………………………………………………………….…………………………… 

 

Lp. 
Imię i nazwisko osoby,  

której udzielono doradztwa szkoła/placówka Data spotkania 
Liczba godz. 

wsparcia 
Podpis Dyrektora, potwierdzający 

odbyte godziny doradztwa 

1.      

Łącznie godzin w miesiącu:   

 
 
 
 
 

 ……………………………………………………………………………………… 

  
 Podpis doradcy 

 
 


