
Szczegółowy zakres standardu 12.3 

Dokument wykonawczy nr 17 do Planu OWE Żłobka 
 

Arkusz informacji zwrotnej po obserwacji zajęć 

Celem rozmowy poobserwacyjnej jest wspólna refleksja nad przebiegiem zajęć oraz wsparcie 

opiekuna w dalszym rozwoju zawodowym. Informacja zwrotna opiera się na faktach 

odnotowanych podczas obserwacji i ma charakter wspierający, zgodnie ze Standardem 12.3. 

I. Informacje organizacyjne 

Data obserwacji  

Data rozmowy poobserwacyjnej  

Imię i nazwisko opiekuna  

Osoba udzielająca informacji zwrotnej  

Grupa  

Temat / rodzaj aktywności  

II. Mocne strony zaobserwowane podczas zajęć 

Odnieś się do konkretnych faktów i przykładów zaobserwowanych podczas obserwacji. 

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

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

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

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

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

III. Obszary wymagające dalszego rozwoju 

Opisz obszary wymagające wsparcia, odnosząc się do konkretnych sytuacji, bez oceniania osoby. 

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

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

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

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

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

IV. Refleksje opiekuna 

Miejsce na spostrzeżenia, wnioski i komentarze opiekuna dotyczące przebiegu zajęć. 

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

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



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

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

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

V. Uzgodnione działania wspierające 

Ustal wspólnie działania, które będą wspierały dalszy rozwój zawodowy opiekuna. 

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

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

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

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

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

VI. Termin weryfikacji ustaleń 

☐ Nie ustalono 

☐ Ponowna obserwacja 

☐ Rozmowa podsumowująca 

 

Data: ........................................ 

VII. Potwierdzenie odbycia rozmowy 

Podpis osoby udzielającej informacji zwrotnej Podpis opiekuna 

 

 

 

 

 

Zasady informacji zwrotnej 

Informacja zwrotna ma być konkretna, oparta na zaobserwowanych zachowaniach i udzielana 

poufnie. Obejmuje mocne strony, obszary do rozwoju, uzgodnione działania i termin krótkiego 

sprawdzenia postępu; nie ma charakteru sankcji ani publicznego rankingu pracowników. 


