
Wniosek o przeprowadzenie obserwacji zajęć
Imię i nazwisko nauczyciela ………………………………………………………………………….
Data rozpoczęcia stażu*……………………..na stopień nauczyciela** ………………………….
Temat lekcji……………………………………………………………………………………………..
data……………………………….….. godzina……………..……... klasa………………….………
Dane zgłaszającego
nazwa placówki ………………………………………………………………………………………
                          ……………………………………………………………………………………..



   ……………………………………………………………………………………..

adres placówki ……………………………………………………………………………………….

osoba do kontaktu …………………………………………………………………………………..

tel. kontaktowy i e-mail ………………………………………………………………………………

podpis dyrektora
szkoły/placówki

                                                                                                  ……………………..

*jeśli dotyczy

** jeśli dotyczy

