










   

ZAŁACZNIIK NR 2 DO ZARZADZENIA  NR 14.0050.2021 BURMIASTAZ AMIASTA KŁODZKA Z DNIA 29.01.2021

(pieczęć szkoły / placówki)                                                                                                                                             Załacznik nbr 2  Załacznik nr 2 

L.p. Imię i nazwisko Formy doskonalenia zawodowego Realiztor
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1.

2.

(…)

L.p. Imię i nazwisko Formy doskonalenia zawodowego Realizator

1 2 3 6

1.

2.

(…)

L.p. Realizator

1 4

1.

2.

(…)

L.p. Realizator

1 4

1.

2.

(…)

Sporządził:

             (podpis i pieczęć dyrektora)

Nr telefonu:…………..……..…………………….

2.      Planowane wnioski dokształcania dyrektora szkoły /placówki:

4

2

4.      Planowany udział nauczycieli w kursach, szkoleniach, seminariach, konferencjach:

Przewidywany koszt 

3

Tematy

* Proszę nie zmieniać ustawień przyjętych formuł, w tym proszę nie wprowadzać informacji o danej formie doskonalenia w kilku komórkach (wierszach) oraz proszę nie wprowadzać skrótów.

5

Planowany termin realizacji Koszt doskonalenia (czesne)

Tematyka szkoleń

2

3.      Planowane szkolenia rad pedagogicznych:

Przewidywany koszt szkolenia

3

POTRZEBY W ZAKRESIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI NA ROK 2021

Planowany termin realizacji

4

1.        Planowane indywidualne formy doskonalenia zawodowego nauczycieli (w tym szkolenia branżowe):

Koszt doskonalenia (czesne)

5
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