Doskonalenie zawodowe  nauczyciela ZNSiPO „ Nasza Szkoła”
Rok szk.................


Proszę o podanie informacji , które  zostaną  wpisane do państwa danych dziedzinowych w systemie informacji Oświatowej (SIO)

[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko : ……………………………………………..
Prowadzone zajęcia :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Udział w posiedzeniach  szkoleniowych  Rady Pedagogicznej  :
	lp
	nazwa / temat
	data

	
	
	

	
	
	




Ukończone formy doskonalenia zawodowego 
	

forma
	

tematyka kursu
	
Liczba godzin
	
termin
	Wpisać właściwe  *
- inicjatywa własna
- skierowanie dyrekt.
- bez skierowania , za
  zgodą dyrektora

	kurs doskonalący w wymiarze co najmniej 100 godzin 
	
	
	
	

	studia podyplomowe 
	
	
	
	

	kurs doskonalący w wymiarze do 20 godzin 
	

	
	
	

	kurs doskonalący w wymiarze 21 - 59 godzin 
	
	
	
	

	kurs doskonalący w wymiarze 60 - 99 godzin
	
	
	
	



Ukończone formy  kształcenia 
	

forma
	

zakres / specjalność
	
Liczba godzin
	
termin
	Wpisać właściwe  *
- inicjatywa własna
- skierowanie dyrekt.
- bez skierowania , za
  zgodą dyrektora

	Kurs kwalifikacyjny
	
	
	
	

	Studia I stopnia
	
	
	
	

	Jednolite studia magisterskie
	
	
	
	

	Studia II stopnia
	
	
	
	

	Studia podyplomowe nadające kwalifikacje
	
	
	
	



Dodatkowe uprawnienia w zakresie kultury fizycznej i sportu
	forma
	zakres / specjalność
	data uzyskania

	uprawniania trenera
	
	

	uprawnienia instruktora
	
	

	uprawnienia menedżera
	
	


              

Spotkania metodyczne , konferencje
	lp
	Nazwa formy doskonalenia
	Czas trwania
	data

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                           
Wnioski  i rekomendacje  do  dalszego  doskonalenia  zawodowego :
	







             
                                                                                                     data ,  podpis  nauczyciela ……………………………………………..
2

