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 Cyklicznie planuje swój czas. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Rozumiem, dlaczego należy zarządzać swoim 
czasem. Planując zadania na tydzień, 
dopilnowałem/am, aby nie przeładować swojego 
tygodnia i zostawić sobie czas na odpoczynek i 
odpowiednią ilość snu. 

 

2. Poznałem/am trzy różne metody zarządzania 
czasem. Zaplanowałem/am jedno zadanie wybraną 
metodą. 

 

3. Planując swój czas, korzystałem/am z 
kalendarza/terminarza (papierowego lub 
elektronicznego). 

 

4. Korzystając z wiedzy o planowaniu, pomogłem/am 
zastępowi stworzyć harmonogram tropu. 

 

 


