……………………………………………

(miejscowość, data)

Kontrola wykonania przez nauczycieli zadań wynikających z podstawy programowej
Rok szkolny: ………………………………….……………………………………………

Etap edukacyjny: ………………………………………………………………………/klasa ………
Przedmiot: ……………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela: ………………………………………………………

Niniejszym oświadczam, że w roku szkolnym ………………./I półroczu  …………………………… realizowałem/-am podstawę programową  kształcenia ogólnego z  zakresu ………………………………………………

Liczba zaplanowanych godzin: ………………………………………….

Liczba zrealizowanych godzin: …………………………………….……

Przyczyna niezrealizowania zaplanowanych godzin: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu zestawienie godzin.
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	Liczba niezrealizowanych godzin + uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Formy nadrobienia zaległości:
……………………………………….

(podpis)
