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Arkusz kontroli dokumentacji dydaktyczno-wychowawczej i opiekuńczej nauczycieli – realizacja podstawy programowej 

Informacje o kontroli: 

1) Data ostatniej kontroli: ...................................... 

2) Kontrola obejmuje miesiąc / półrocze / rok szkolny: ................................................... 

3) Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego dokumentację: ....................................................................... 

4) Klasa: .................................................... 

 

Rodzaj dokumentu Data kontroli Sposób prowadzenia dokumentacji 
Uwagi kontrolującego 

TAK NIE 

Zapisy w dziennikach 

lekcyjnych 

 Czy z zapisów zawartych w dziennikach lekcyjnych wynika, że 

realizacja podstawy programowej jest systematycznie prowadzona 

przez nauczyciela? 

  

 Czy z zapisów w dziennikach lekcyjnych wynika, że nauczyciel 

uwzględnia zalecane w podstawie programowej warunki i sposoby 

jej realizacji 

  

 Inne: ......................................................................................................  

Wnioski po kontroli:  .....................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  
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 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 

Zalecenia pokontrolne:  .................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

Data usunięcia uchybień:  ....................................................  

 ........................................................   ........................................................  

 (podpis kontrolowanego) (podpis kontrolującego) 

 


