ARKUSZ KONTROLI
w zakresie realizacji praktycznej nauki zawodu  

w publicznym centrum kształcenia praktycznego 
Informacje o kontrolowanej placówce:

Nazwa i adres placówki: .....................................................................................................................................

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

Telefon: .....................................................E–mail: .....................................................
Imię i nazwisko dyrektora: ...........................................................................................
Informacje o kontroli:
	
	Imię i nazwisko kontrolującego
	Data wydania upoważnienia do przeprowadzenia kontroli
	Numer upoważnienia do przeprowadzenia kontroli

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Termin rozpoczęcia kontroli: ................................................
Termin zakończenia kontroli: ................................................

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawującego nadzór pedagogiczny: .........
Numer wpisu do rejestru kontroli szkoły lub placówki: …………………...........

Podstawa prawna:

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 października 2009 r.              w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324),

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 lipca 2002 r.             w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. Nr 113, poz. 988, z późn. zm.),

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 13 czerwca 2003 r.      w sprawie ramowych statutów: publicznego centrum kształcenia ustawicznego, publicznego ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego oraz publicznego centrum kształcenia praktycznego (Dz. U. Nr 132, poz. 1226),

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 czerwca 2009 r. w sprawie publicznych placówek kształcenia ustawicznego, publicznych placówek kształcenia praktycznego oraz publicznych ośrodków dokształcania i doskonalenia zawodowego (Dz. U. Nr 99, poz. 828),

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół           i wypadków, w których można zatrudnić nauczycieli niemających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli (Dz. U. Nr 50,    poz. 400).
	Kontrola dotyczy realizacji praktycznej nauki zawodu w zawodzie: …………………….
Liczba uczniów kształcących się w tym zawodzie w czasie przeprowadzania kontroli: ........................................................................................................................................



	   1.
	Czy postanowienia statutu centrum określają zasady współdziałania centrum: 

a) ze szkołami

         FORMCHECKBOX 
  Tak                                 FORMCHECKBOX 
  Nie  

b) z pracodawcami

         FORMCHECKBOX 
  Tak                                 FORMCHECKBOX 
  Nie    



	  2.
	Czy postanowienia statutu centrum określają organizację praktycznej nauki zawodu?
         FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie    
                  

	3.

	Czy postanowienia statutu centrum określają zasady podziału uczniów          na grupy, zapewniające bezpieczeństwo podczas realizacji programu nauczania dla danego zawodu w zakresie praktycznej nauki zawodu?
         FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie        

	4.
	Czy wszyscy nauczyciele prowadzący zajęcia praktyczne posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe?
               FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
Liczba nauczycieli nieposiadających wymaganych kwalifikacji ...........................
Ogólna liczba nauczycieli prowadzących zajęcia praktyczne ……………………


	5.
	Czy centrum zatrudnia do prowadzenia zajęć praktycznych osoby niebędące nauczycielami, o których mowa w art. 7 ust. 1d ustawy z dnia 7 września   1991 r. o systemie oświaty? 

                FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie         
Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać liczbę i nazwę prowadzonych zajęć: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...        


	6.
	Czy wszyscy uczniowie odbywający w czasie przeprowadzania kontroli praktyczną naukę zawodu zostali skierowani na podstawie umowy zawartej pomiędzy szkołą lub pracodawcą a centrum?

                  FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie   
Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Nie”, należy podać liczbę uczniów odbywających praktyczną naukę zawodu, którzy nie zostali skierowani           na podstawie umowy zawartej pomiędzy szkołą lub pracodawcą a centrum …………………………………………………………………………………………..
 

	7.
	Liczba uczniów skierowanych na praktyczną naukę zawodu do centrum         na podstawie umów zawartych pomiędzy pracodawcami a centrum ……………
 

	8.
	Czy umowy o praktyczną naukę zawodu organizowaną poza szkołą zawierają wszystkie elementy określone  w § 7 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie praktycznej nauki zawodu?
                   FORMCHECKBOX 
 Tak                              FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Nie    
Jeżeli zaznaczono odpowiedź  „Nie”, należy podać liczbę umów, w których brakuje określenia:
a) nazwy i adresu podmiotu przyjmującego uczniów na praktyczną naukę zawodu oraz miejsca jej odbywania:  ………………………………………….
b) nazwy i adresu szkoły kierującej uczniów na praktyczną naukę zawodu: ……………………………………………………………………………………..
c) zawodu, w którym prowadzona będzie praktyczna nauka zawodu: ………………………………….......................................................................
d) nazwy i numeru realizowanego programu nauczania dla danego zawodu: ………………………………….......................................................................
e) listy uczniów odbywających praktyczną naukę zawodu, z podziałem        na grupy: ………………………………………………………………………….
f) formy praktycznej nauki zawodu (zajęcia praktyczne lub praktyka zawodowa) i jej zakresu: ………………………………………………………..
g) terminów rozpoczęcia i zakończenia praktycznej nauki zawodu: …………..
h) praw i obowiązków stron umowy, ze szczególnym uwzględnieniem praw                                i obowiązków określonych w § 8 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie praktycznej nauki zawodu: ………………….
i) sposobu ponoszenia przez strony umowy kosztów realizacji praktycznej nauki  zawodu wraz z kalkulacją tych kosztów z uwzględnieniem § 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie praktycznej nauki zawodu: ……………………………………………………...


	9.
	Czy określone w statucie centrum zasady podziału uczniów na grupy są realizowane w praktyce?
                 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Tak                             FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
 Nie       
Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Nie”, należy podać w jakim zakresie postanowienia statutu centrum dotyczące podziału na grupy nie są realizowane w praktyce: ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..


	Uwagi i wnioski:




……………….…………………….  

       ……………………………………                                                                                         
Data i podpis dyrektora centrum                                 Data i  podpis kontrolującego             
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