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Rybnik, dnia ............. 202.......r. 
SPRAWOZDANIE 
V-ce Dyrektor*
za pierwsze półrocze / koniec 
roku szkolnego ....................... / .......................
1. Przegląd dokumentacji: ..............................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
2. Obserwacje lekcji:
	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Klasa / grupa
	Przedmiot / rodzaj zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Obserwacje - lekcje koleżeńskie:
	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Klasa / grupa
	Przedmiot / rodzaj zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Obserwacje - dyżury nauczycieli:
	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Miejsce dyżuru / godzina
	Uwagi / zalecenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Inne.
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..................................................................................

podpis V-ce Dyrektora
* Wyjaśnienie:

Po uzupełnieniu sprawozdania przesłać elektronicznie do Dyrektora Szkoły.  
Szkoła Podstawowa z Oddziałami Mistrzostwa  Sportowego  nr 10 im. św. Jadwigi Królowej Polski w Rybniku


ul. Grunwaldzka 18, 44-210 Rybnik


Tel/fax (032) 42 21 840 


� HYPERLINK "mailto:zss.rybnik@gmail.com" �zss.rybnik@gmail.com�,  � HYPERLINK "https://www.sp10.miastorybnik.pl/" ��https://www.sp10.miastorybnik.pl/�
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