Załącznik

Wykaz godzin zajęć prowadzonych przez poszczególnych nauczycieli wraz z informacją o ich stopniu awansu zawodowego, kwalifikacjach do prowadzenia przydzielonych zajęć edukacyjnych oraz przygotowaniu pedagogicznym

………………………………………………………………………………………………….. w roku szkolnym 2019/2020

(nazwa przedszkola / szkoły / placówki)

	Lp.
	Nazwisko i imię nauczyciela
	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć
(w przypadku zajęć rewalidacyjnych - 

z określeniem rodzaju niepełnosprawności)
	Liczba godzin 
(każdego przedmiotu lub rodzaju prowadzonych zajęć)
	Stopień awansu zawodowego nauczyciela
	Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje (nazwa dokumentu, poziom wykształcenia, nazwa uczelni, kierunek/specjalność, rok ukończenia, nazwa kursu kwalifikacyjnego, rok ukończenia, nazwa placówki wydającej zaświadczenie, inne kwalifikacje)
	Przygotowanie pedagogiczne 
(nazwa dokumentu, nazwa uczelni /specjalność pedagogiczna/, nazwa kursu pedagogicznego)
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