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	ZESPÓŁ   SZKÓŁ  NR  1
IM. STANISŁAWA  STASZICA  W  SZCZYTNIE

ul.Mickiewicza 10, 12 – 100 Szczytno
tel. (89) 624 28 38    fax. (89) 624 28 38
zs1.powiatszczycienski.pl


		
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UŻYTKU PROGRAMU NAUCZANIA

Z………………………………………………………………………………………………
(nazwa zajęć edukacyjnych lub kierunek kształcenia)
W ZESPOLE SZKÓŁ NR 1 IM STANISŁAWA STASZICA W SZCZYTNIE
Wnioskuję o dopuszczenie przez dyrektora do użytku w szkole programu nauczania:
I. Nazwa programu:
	


II. Autor programu
	




III. Nauczyciele w składzie:
1.							6.
2.							7.
3.							8.
4.
5
	IV. Realizowany program został opracowany:
	TAK
	NIE

	a) samodzielnie 
	
	

	b) we współpracy z innymi nauczycielami
	
	

	c) przez innego autora (autorów) 
	
	

	d) przez innego autora (autorów) wraz z dokonanymi przez nauczyciela zmianami
	
	

	V. Program nauczania:
	TAK
	NIE

	a. obejmuje jeden etap edukacyjny 
	
	

	b. jest zgodny z podstawą programową kształcenia ogólnego / zawodowego
	
	

	c. obejmuje treści nauczania wynikające z podstawy programowej
	
	

	d. dostosowany jest do potrzeb i możliwości uczniów dla których jest przeznaczony 
	
	

	e. jest poprawny pod względem merytorycznym i dydaktycznym, w szczególności uwzględnia aktualny stan wiedzy naukowej.
	
	

	f. zawiera treści wykraczające poza podstawę programową.
	
	


Podpis nauczyciela/nauczycieli



Dopuszczam do realizacji
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