                                                                                   Projekt z dnia 18 listopada 2009 r.
Wersja nr 2
ARKUSZ KONTROLI

w zakresie realizacji zadań przez nauczycieli-doradców metodycznych
Informacje o kontrolowanej placówce doskonalenia nauczycieli:
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 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 z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. Nr 200, poz. 1537).
	Łączna liczba nauczycieli-doradców metodycznych nadzorowanych przez placówkę: ..............

Liczba nauczycieli-doradców metodycznych nadzorowanych przez placówkę, których dotyczy kontrola: ............ 



	Lp.
	Specjalność/ przedmiot
	Zakres doradztwa
	Obszar działania 
	Organ powierzający nauczycielowi zadania doradcy metodycznego
	Forma i miejsce zatrudnienia 
	Okres pełnienia funkcji doradcy metodycznego
	Staż pracy pedagogicznej
	Stopień awansu
zawodowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Realizacja zadań nauczycieli-doradców metodycznych w zakresie wspomagania nauczycieli oraz rad pedagogicznych w:

1) planowaniu i organizowaniu procesu dydaktyczno-wychowawczego: 
	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)……………………………………………………………………………………..
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2) badaniu efektów procesu dydaktyczno-wychowawczego:  

	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………


	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


3) doborze i adaptacji programów nauczania i materiałów dydaktycznych:  

	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………….......
………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..


4) tworzeniu programów nauczania i materiałów dydaktycznych: 

	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………………
………………….......
………………………………………………………………………
	
	
	
	………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..



5) rozwijaniu umiejętności metodycznych: 

	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………….......
………………………………………………………………………………………………

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


6)  podejmowaniu działań innowacyjnych:
	Forma
wspomagania
	Liczba
	Wiodąca tematyka

	
	form
	godzin
	uczestników
	

	Konsultacje indywidualne


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia edukacyjne i zajęcia otwarte


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Zajęcia warsztatowe


	
	
	
	1)………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………

	Inne formy doskonalenia 
wspomagające pracę dydaktyczno-wychowawczą nauczycieli, np. konferencje metodyczne, konsultacje grupowe, szkolenia rad pedagogicznych:
………………….......
………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..



	Uwagi i wnioski:




...................................................                                                                                                       ..................................................
Data i podpis dyrektora placówki                                                                                                         Data i podpis kontrolującego
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