
 
…………………………………….. 
              nazwa szkoły/placówki 

………………………………....... 
                        adres 

DANE DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI PRACOWNIKÓW PEDAGOGICZNYCH I DYREKTORA 

ROK SZKOLNY   20….../20…... 
 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 

NAUCZYCIELA 

NAUCZANY 

PRZEDMIOT 

KWALIFIKACJE 
poziom wykształcenia 

(uczelnia, kierunek studiów, 

specjalność) 

PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE               
forma  i data ukończenia (dyplom, program, studiów, kurs 

pedagogiczny) 

Dane dotyczące dyrektora szkoły: 

1.    

 

  

 

 

 

Dane dotyczące nauczycieli: 

2.  
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                                                                                                                                                        …...................................................... 
                                                                                                                                                                                                                       (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę) 


