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Zatgcznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr

Burmistrza Ujazdu z dnia 17 stycznia 2023 r.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI W ROKU 2022 wg stanu na dzier 31.12.2022 .
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. . L g (studia, studia (kursy, szkolenia)
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podyplomowe)
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Doskonalenie rady?
pedagogicznej
1.
2.
Razem
RAZEM

» Kwota odpisu na wynagrodzenia osobowe nauczycieli ..............ccoeiiiiiiiiiiii...

» Zrealizowana tematyka szkolen byta zgodna z diagnozg potrzeb sporzadzong przez dyrektora szkoty/przedszkola

podpis i pieczec¢ dyrektora placowki

') Rodzaj formy doskonalenia lub doksztatcania — prosze wpisac: studia podyplomowe, studia uzupetniajgce, kurs kwalifikacyjny, kurs doskonalgcy, seminarium, konferencja,
warsztaty metodyczne, szkolenie rady pedagogicznej oraz zakres tematyczny.

2) Nalezy wpisa¢ formy obejmujgce catg rade pedagogiczng lub jej grupe oraz zakres tematyczny.

3) Instytucja doskonalgca lub doksztatcajgca, ktdra swoimi zadaniami statutowymi obejmuje doskonalenie zawodowe nauczycieli (przed wpisaniem nazwy firmy nalezy
sprawdZzic jej status w przedmiotowym zakresie).



