
	 	

Załącznik nr 2 

 
 
 

WZÓR 
 

WŁASNA OCENA DZIAŁALNOŚCI 
 PLACÓWKI DOSKONALENIA NAUCZYCIELI 

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

(nazwa placówki) 
 
I. ZAKRES PRZEDMIOTOWY OCENY1) 

 

Obszar oceny Numer 
załącznika Przedmiot szczegółowy oceny 

1 2 3 
Kadra placówki2) Symbol - K Charakterystyka kadry  
Kadra kierownicza K-1 Przygotowanie w zakresie zarządzania.  
Nauczyciele realizujący 
zadania w ramach 
programów 
doskonalenia 
zawodowego 
nauczycieli 

K-2 Wykształcenie.  

Specjaliści i eksperci 
realizujący zadania 
w ramach programów 
doskonalenia 
zawodowego 
nauczycieli 

K-3 Wykształcenie i doświadczenie zawodowe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1) Zgodnie z porządkiem i numeracją kolumny nr 2 „Numer załącznika” poszczególne przedmioty oceny wymienione w kolumnie nr 3 

„Przedmiot szczegółowy oceny” należy omówić szczegółowo w załącznikach.  
Uwaga: do własnej oceny działalności nie załącza się świadectw, zaświadczeń, certyfikatów oraz innych dokumentów potwierdzających 
stan faktyczny – pozostają one do wglądu w placówce. 

2) Dotyczy wszystkich osób realizujących zadania statutowe placówki, bez względu na sposób i okres zatrudnienia w czasie realizacji 
programów doskonalenia zawodowego nauczycieli określonych w § 3 pkt 2 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). 
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Obszar oceny Numer 
załącznika Przedmiot szczegółowy oceny 

1 2 3 
Działalność placówki Symbol - D Charakterystyka działalności 
Programy doskonalenia 
zawodowego 
nauczycieli 

D-1 Realizacja wspomagania szkół i placówek. 
D-2 Organizowanie oraz prowadzenie sieci współpracy 

i samokształcenia dla nauczycieli. 
D-3 System dokumentowania przebiegu procesu planowania 

i wdrażania oraz ewaluacji realizowanych programów i form 
doskonalenia. 

D-4 Organizowanie procesów edukacyjnych. 
D-5 Zaspokajanie potrzeb osób, instytucji i organizacji 

korzystających z oferty placówki. 
D-6 Współpraca z nauczycielami i innymi osobami realizującymi 

programy doskonalenia zawodowego nauczycieli. 
D-7 Uwzględnianie w planowaniu programów doskonalenia 

zawodowego nauczycieli wniosków z analizy badań 
zewnętrznych i wewnętrznych. 

 

Obszar oceny Numer 
załącznika Przedmiot szczegółowy oceny 

1 2 3 
Działalność 
informacyjna 
i upowszechnieniowa 

Symbol - I Charakterystyka bazy dydaktycznej 

 I-1 Opracowywane i upowszechniane materiały informacyjne 
i dydaktyczne w postaci papierowej i elektronicznej.  

I-2 Prowadzenie własnej strony internetowej.  
I-3 Wymiana doświadczeń w postaci elektronicznej. 

 

Obszar oceny Numer 
załącznika Przedmiot szczegółowy oceny 

1 2 3 
Baza dydaktyczna Symbol - B Charakterystyka bazy dydaktycznej 
 B-1 Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zajęć i form 

doskonalenia. 
B-2 Wyposażenie dydaktyczne.   
B-3  Sposób zapewniania uczestnikom dostępu do materiałów 

przewidzianych w programach doskonalenia zawodowego 
nauczycieli. 

B-4 Dokonywane przeglądy wyposażenia dydaktycznego. 
B-5 Dokonywane modernizacje i uzupełnianie bazy dydaktycznej 

uwzględniające aktualne potrzeby placówki oraz postęp 
techniczny. 
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II. PODSUMOWANIE WŁASNEJ OCENY DZIAŁALNOŚCI PLACÓWKI 
 

1. Obszary działalności placówki najlepiej oceniane 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Obszary działalności placówki wymagające poprawy 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Podjęte przez placówkę działania zmierzające do poprawy obszarów wskazanych 
w pkt 2 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
III. WYKAZ  ZAŁĄCZNIKÓW3): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

....................................................   ......................................................... 
(miejscowość i data)          (podpis dyrektora placówki) 

 

                                                 
3) Wpisuje się wyłącznie załączniki, w których został scharakteryzowany szczegółowy przedmiot oceny niewystępujący w „Zakresie 

przedmiotowym oceny”. W każdym innym przypadku „Zakres przedmiotowy oceny” stanowi jednocześnie wykaz załączników. 
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