
 

 

______________________________ 

Miejscowość i data                         

 

 

Dzienniczek superwizji 

 

Imię i nazwisko: _____________________________________________ 

PESEL: _____________________________________________________ 

Nazwa szkolenia:  ___________________________________________ 

 

Lp. Data Liczba 
godzin 

Krótki opis 
przypadku 
poddanego 
superwizji 

Rodzaj 
superwizji 

(indywidualna, 
grupowa) 

Imię  
i nazwisko 

superwizora 

Podpis superwizora 

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 

     

  
 

     



 

 

 
 
 

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

 
 
 
 

    

  
 
 
 
 

 
 
 
 

    

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 

     

 

 

 

Podsumowanie liczby godzin:  _________ 

 

Miejscowość: ________________________ 

Data: ________________________________ 

 

Podpis: __________________________ 


