Zbiorcza karta kontroli

w roku szkolnym ………….../…………..

	Lp.
	Imię i nazwisko kontrolowanego nauczyciela
	Data kontroli
	Zakres kontroli
	Wnioski 
	Zalecenia 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


