SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI DODATKOWCH GODZIN

WYNIKAJACEJ Z ARTYKUŁU 42 KARTY NAUCZYCIELA

W ……….SEM roku szkolnego………./………..
Imię i nazwisko nauczyciela………………………………………………………

nauczany przedmiot……………………………………………..

1. Liczba godzin do przeprowadzenia………………………( 18 dla nauczycieli zatrudnionych na cały etat)

Liczba godzin przeprowadzonych………………………..

Powody nie wywiązania się z obowiązku realizacji dodatkowej godziny

a) zwolnienia lekarskie

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba godzin do przeprowadzenia po uwzględnieniu zwolnień lekarskich: …………………………

b) inne

……………………………………………………………………………………………………………………………………2. Termin prowadzenia zajęć (dzień, godzina lekcyjna): …………………………………………………………………...

dla klas ……………………………………………………………...

3. Liczba uczestników zajęć…………………………….

4. Forma prowadzenia zajęć( zaznaczyć)

a) koło przedmiotowe; b) zajęcia sportowe; c) zajęcia artystyczne; d) wycieczki

e) inne ( podać jakie)………………………………………………................................................

5. Sprawozdanie z podjętych działań:

a) realizacja zaplanowanego we wrześniu planu prowadzenia zajęć:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ocena przydatności tych zajęć 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

c) wnioski do pracy w następnym roku szkolnym ( utrzymanie tej formy, proponowane zmiany)

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………

podpis
