ZAŁĄCZNIKI DO PROCEDURY ZATWIERDZANIA KURSU PEDAGOGICZNEGO 
DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
Załącznik nr 1

Program kursu 

      Cele główne:

      Cele szczegółowe:

	Lp.
	Moduł
	Treści1
	Liczba godzin wykładów
	Liczba godzin
ćwiczeń
	Imię i nazwisko wykładowcy

	
	
	
	
	
	


1szczegółowo rozpisać treści zawarte w programie kursu

……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 2

Harmonogram realizacji zajęć KP dla IPNZ

	Lp
	Moduł
	Realizowany temat
	Termin realizacji
	Godziny realizacji
	Liczba godzin wykładów
	Liczba godzin ćwiczeń
	Imię i nazwisko wykładowcy

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 3

Wykaz szkół / placówek, w których realizowane są praktyki .

	Lp.
	Nazwisko i imię  
	Liczba godzin praktyki
	Nazwa i adres szkoły/placówki
	Nazwisko i imię opiekuna praktyki

	
	
	
	
	


……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 4

Wykaz uczestników KP dla IPNZ

	Lp.
	Nazwisko i imię
	                      Zawód
	Miejsce zatrudnienia* 
	UWAGI

	
	
	
	
	


* proszę podać pełną nazwę 

……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 5

Wykaz osób przewidzianych do realizacji zajęć.

	Lp
	Imię i nazwisko osoby przewidzianej do  realizacji zajęć
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
 i wykształcenie niezbędne do wykonania zadania
	Dodatkowe informacje
	Zakres czynności wykonywanych podczas szkolenia
(nazwy prowadzonych modułów ze wskazaniem planowanych form pracy)

	
	
	
	
	


.………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 6

BAZA SZKOLENIOWA I WYPOSAŻENIE

1. Miejsce/miejsca szkolenia

a. adres/adresy:

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

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

b. .............................................................................................................

c. liczba sal dydaktycznych i ich wyposażenie (proszę wskazać rodzaj i liczbę sprzętów dla każdej z sal):
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

2. Urządzenia/pomoce dydaktyczne niezbędne do wykonania zadania (ich rodzaj   i liczba):

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

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

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

……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

Załącznik nr 7

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z  REALIZACJI KP dla IPNZ 

	1.
	Nazwa/pieczęć jednostki.

	2.
	Temat kursu:

	
	Data i numer zgody Opolskiego Kuratora Oświaty.

	
	Imię,  nazwisko i telefon  kierownika  kursu.

	3.
	Termin realizacji kursu:

	4.
	Liczba uczestników kursu:

	5.
	Liczba zrealizowanych godzin na słuchacza.

	6.
	Uprawnienia po ukończeniu kursu.

	7.
	Zaistniałe problemy organizacyjne:

	8.
	Sposób prowadzenia oceny wewnętrznej procesu realizacji kursu .

	9.


	 Uwagi i wnioski dotyczące przebiegu zajęć z uwzględnieniem efektów przeprowadzonego kursu. 

	10.
	...........................................................................................................................

           Pieczęć jednostki                        Data                        Pieczęć i podpis dyrektora 


                                                                                                                                                                                          Załącznik nr  8

Lista słuchaczy, którzy otrzymali świadectwo ukończenia

kursu pedagogicznego dla instruktorów praktycznej nauki zawodu realizowanego na podstawie 

zgody Opolskiego Kuratora Oświaty nr .................................................................

                                                                                    (nr zgody)  

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Nr świadectwa

	
	
	


……………………………………

(pieczęć i podpis dyrektora placówki )

