
 
Załącznik nr 3 

 
 
 

WZÓR 
 

PROTOKÓŁ 
prac zespołu akredytacyjnego 

 
 

powołanego przez ........................................................................................................................ 

w dniu .......................................................................................................................................... 

w celu przeprowadzenia oceny działalności placówki doskonalenia nauczycieli:  

...................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres placówki) 

.....................................................................................................................................................,  
ubiegającej się o przyznanie akredytacji. 
 
 
I. INFORMACJE O PLACÓWCE  
 
 
1. Nazwa  placówki ……………..……………………………………………………………... 

    ……………………………………………………………………………………………….. 

2. Adres placówki ...……………………………………………………………………………. 

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

 

3. Organ prowadzący placówkę ..……………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………….. 

4. Dyrektor placówki  
    ….……………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 
 
 
5. Data rozpoczęcia działalności przez placówkę ………………………………..……………. 

6. Data złożenia przez dyrektora placówki wniosku o przyznanie akredytacji ..……………… 

................................................................................................................................................. 
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II. SKŁAD ZESPOŁU AKREDYTACYJNEGO 
 

Przewodniczący 

...................................................................................…….............. 
(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe)  

 

oraz 

1. .........................................................................…........................  
(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe) 

 
2. ..........................................................................…....................... 

(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe) 

 
3. .............................................................................….................... 

(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe) 

 
4. .........................................................................…........................ 

(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe) 

 

Przedstawiciel organu prowadzącego placówkę lub inna osoba wskazana przez ten organ, 
uczestniczący w charakterze obserwatora 

 
.................................................................................….................... 

(imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko służbowe) 
 

 

III.  WSTĘPNA OCENA DZIAŁALNOŚCI PLACÓWKI  
 

Zespół akredytacyjny dokonał wstępnej oceny działalności placówki, o której mowa w § 6 

ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 20 grudnia 2003 r. 

w sprawie akredytacji placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. Nr 227, poz. 2248 oraz 

z 2014 r. poz. 840), zwanego dalej „rozporządzeniem”. 

1. Zespół akredytacyjny zapoznał się z wnioskiem złożonym przez placówkę oraz 

z dokumentami dołączonymi do wniosku.  

2. Na podstawie wniosku oraz dołączonych do niego dokumentów:  

1) statutu placówki,  

2) własnej oceny działalności placówki, 

3) raportu z ewaluacji zewnętrznej przeprowadzonej w placówce doskonalenia 
nauczycieli, 
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4) uzyskanych przez placówkę certyfikatów, nagród, wyróżnień lub rekomendacji 
związanych z działalnością placówki w zakresie doskonalenia zawodowego 
nauczycieli  

zespół akredytacyjny dokonał następującej, wstępnej oceny działalności placówki: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zespół akredytacyjny przeprowadził głosowanie w obecności .................................. członków 
zespołu w sprawie wstępnej oceny działalności placówki. 

 

Wyniki głosowania: 

 

liczba głosów za ............................................... 
liczba głosów przeciw ...................................... 
liczba wstrzymujących się ................................ 
 

Zespół akredytacyjny stwierdza, że z wniosku i dołączonych do niego dokumentów 
wynika, że placówka:  
 

......................................................................................................................................................  
(nazwa i adres placówki) 

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

 

 

1. spełnia warunki określone w § 3 rozporządzenia i w związku z tym może zostać 
w niej przeprowadzona wizyta akredytacyjna∗. 

2. nie spełnia warunków określonych w § 3 rozporządzenia, wymaganych do 
uzyskania akredytacji∗.  

 
                                                 
∗  Niepotrzebne skreślić i należy wykorzystać odpowiednio dalszą część wzoru protokołu. 
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Podpis przewodniczącego zespołu akredytacyjnego 

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

Podpisy pozostałych członków zespołu akredytacyjnego: 

   

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

 

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

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

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

Podpis obserwatora  

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

........................................... 
(miejscowość i data) 

 
Przewodniczący zespołu akredytacyjnego ustalił następujące terminy oraz program wizyt 
akredytacyjnych: 

 

w siedzibie placówki: 

termin ........................................................................................................................................... 

program ........................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

w innych miejscach, w których placówka realizuje formy doskonalenia: 

terminy ......................................................................................................................................... 

program ........................................................................................................................................ 
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...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................... 
(podpis przewodniczącego zespołu akredytacyjnego) 

 

.................................................. 
(miejscowość i data)  

 

IV. OCENA DZIAŁALNOŚCI PLACÓWKI   
1. Wizyty akredytacyjne 
1.1. Zespół akredytacyjny w składzie: 

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

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

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

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

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

przeprowadził wizyty akredytacyjne: 

...................................................................................................................................................... 
(data i miejsce przeprowadzenia wizyty lub wizyt akredytacyjnych) 

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

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

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

1.2. Wnioski z wizyt akredytacyjnych:∗∗  
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

                                                 
∗∗  Do protokołu należy dołączyć szczegółowy opis przebiegu wizyt akredytacyjnych. 
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...................................................................................................................................................... 

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

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

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

2. Końcowa ocena działalności placówki w zakresie spełniania warunków określonych 
w § 3 rozporządzenia, wymaganych do uzyskania akredytacji 
 

Na podstawie wniosku i dołączonych do niego dokumentów oraz oceny stanu 
faktycznego dokonanej w trakcie wizyt akredytacyjnych zespół akredytacyjny dokonał 
następującej końcowej oceny działalności placówki, o której mowa w § 6 ust. 7 
rozporządzenia: 

2.1. Kadra realizująca zadania statutowe placówki 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. Opracowywane i wdrażane programy doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz 
przeprowadzenie ich ewaluacji 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

2.3. Działalność w zakresie upowszechniania problematyki doskonalenia zawodowego 
nauczycieli 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

2.4. Baza dydaktyczna 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

2.5. Sposób dokonania własnej oceny działalności placówki  
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

  

Zespół akredytacyjny przeprowadził głosowanie w obecności ….................. członków 
zespołu w sprawie końcowej oceny działalności placówki. 

 

Wyniki głosowania: 

 

liczba głosów za ............................................... 

liczba głosów przeciw ...................................... 

liczba wstrzymujących się ................................ 
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Zespół akredytacyjny stwierdza, że placówka:  
 

......................................................................................................................................................  
(nazwa i adres placówki) 

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

 

1. spełnia warunki określone w § 3 rozporządzenia, wymagane do uzyskania 
akredytacji∗∗∗. 

 
2. nie spełnia warunków określonych w § 3 rozporządzenia, wymaganych do uzyskania 

akredytacji∗∗∗. 
 

Podpis przewodniczącego zespołu akredytacyjnego 

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

Podpisy pozostałych członków zespołu akredytacyjnego: 

 

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

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

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

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

 

Podpis obserwatora  

………................................................................................ 

 

............................................……..... 
(miejscowość i data) 

 

                                                 
∗∗∗ Niepotrzebne skreślić. 
 
 
 
 
 

© www.signform.pl Sp. z o.o., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl


	Button16: 


