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PROTOKÓŁ Z WIZYTY MONITORUJĄCEJ
	Lp.
	wyszczególnienie
	uwagi

	1. 
	Data wizyty


	

	2. 
	Miejsce wizyty
	

	3. 
	Rodzaj monitorowanych zajęć


	

	4. 
	Planowana  liczba uczestników
	

	5. 
	Liczba uczestników obecnych/ zgodność z obecnością w dzienniku zajęć
	

	6. 
	Imię i nazwisko prowadzącego


	

	7. 
	Sposób oznaczenia sali logotypami


	

	8. 
	Temat zajęć


	

	9. 
	Czy na zajęciach wykorzystuje się pomoce dydaktyczne zakupione w ramach projektu?


	

	10. 
	Czy została sprawdzona obecność BO? (w jaki sposób)
	

	11. 
	Czy BO wiedzieli, że projekt finansowany jest ze środków UE w ramach EFS?
	

	12. 
	Zalecenia pokontrolne


	


              .....................................................                        ................................................
                  /podpis prowadzącego/                                 /podpis osoby upoważnionej/
W dniu .......................dokonano kontroli wykonania zaleceń, o których mowa w pkt.12. Stwierdzono wykonanie/ brak wykonania* zaleceń.

**Podjęto następujące działania naprawcze:....................................................................
                                                                                                            …………………...............

                                                                                                       /podpis osoby upoważnionej/

*niewłaściwe skreślić,             

 **wypełnić w przypadku braku wykonania zaleceń pokontrolnych
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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





