             Regionalny  Ośrodek  Doskonalenia  Nauczycieli  i  Informacji  Pedagogicznej  „WOM”  w  Rybniku
[image: image1.png]




ZGŁOSZENIE   OBSERWACJI   ZAJĘĆ
Na  podstawie: Art. 9fa.Ustawy Karta Nauczyciela (Dz.U.2026.515) oraz §7, ust.1, pkt.4  oraz  §8, ust.1, pkt.4 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli  (Dz. U. z 2018r.,   poz. 1574  z  późn.  zm.)

Zgłoszenie:

          Obserwacji zajęć


         Zajęć pokazowych

         Innych ……………………………………………..
Obserwujący  zajęcie:

nauczyciel – konsultant,


nauczyciel  doradca  metodyczny.

Typ  placówki:

przedszkole,


szkoła,  przedmiot  …………………………………………klasa …………..……………………….

Adres  placówki:  ……………………………………………………………………………………………..

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

Nazwisko nauczyciela prowadzącego zajęcia: ………………………………………………………………..
Proponowany  termin:  ..………………………………………………………………………………………

Numer  telefonu  osoby  do  kontaktu:  ………………………………………………………………………..

Osoba  zgłaszająca:  …………………………………………………………………………………………

………………………………




 
………………………………

      Podpis dyrektora placówki                                                                                                  Pieczątka placówki oświatowej     
