                                                                                 Projekt z dnia 18 listopada 2009 r.
Wersja nr 2
ARKUSZ KONTROLI

w zakresie prowadzenia kursu kwalifikacyjnego
przez publiczną lub niepubliczną placówkę doskonalenia nauczycieli 

Informacje o kontrolowanej placówce:
Nazwa i adres placówki: .....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Telefon: .....................................................E–mail: .....................................................
Imię i nazwisko dyrektora: ...........................................................................................
Informacje o kontroli:
	
	Imię i nazwisko kontrolującego
	Data wydania upoważnienia do przeprowadzenia kontroli
	Numer upoważnienia do przeprowadzenia kontroli

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Termin rozpoczęcia kontroli: ................................................
Termin zakończenia kontroli: ................................................

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawującego nadzór pedagogiczny: .........
Numer wpisu do rejestru kontroli placówki: …………………...........

Podstawa prawna:
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 października 2009 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324),
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. Nr 200, poz. 1537).
	   1.
	Czy placówka uzyskała zgodę kuratora oświaty na prowadzenie kursu kwalifikacyjnego? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie

 

	2.
	Czy kurs kwalifikacyjny był realizowany zgodnie ze szczegółowym planem zawartym we wniosku o wyrażenie zgody na prowadzenie kursu? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie



	3.
	Czy kurs kwalifikacyjny był realizowany zgodnie z programem kursu zawartym we wniosku o wyrażenie zgody na prowadzenie kursu?
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie


	4.
	Czy kurs kwalifikacyjny był realizowany w terminie wskazanym we wniosku o wyrażenie zgody na prowadzenie kursu?
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie              



	5.
	Czy wykaz osób realizujących zajęcia ujęte w szczegółowym planie kursu kwalifikacyjnego jest zgodny z wykazem osób złożonym we wniosku o wyrażenie zgody na prowadzenie kursu? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie


	6.
	Czy wykaz osób realizujących zajęcia zawiera informację o posiadanych przez nie kwalifikacjach i doświadczeniu zawodowym? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                               FORMCHECKBOX 
 Nie


	7.
	Czy spełnione zostały kryteria naboru uczestników odpowiadające wymogom określonym w ramowym planie i programie kursu kwalifikacyjnego, w szczególności czy wszyscy uczestnicy kursu kwalifikacyjnego są nauczycielami? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	8.
	Czy była prowadzona ocena wewnętrzna procesu realizacji kursu kwalifikacyjnego? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	9.
	Czy była prowadzona dokumentacja kursu kwalifikacyjnego potwierdzająca realizację poszczególnych zajęć? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	10.
	Czy sprawozdanie z realizacji kursu kwalifikacyjnego zostało przedstawione kuratorowi oświaty?
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	11.
	Czy sprawozdanie z realizacji kursu kwalifikacyjnego zostało przedstawione w terminie? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	12.
	Czy prowadzony kurs kwalifikacyjny został odnotowany w rejestrze kursów kwalifikacyjnych?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	13.
	Czy  placówka prowadzi rejestr wydanych świadectw ukończenia kursu kwalifikacyjnego?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	14.
	Czy wydane świadectwa ukończenia kursu kwalifikacyjnego są zgodne ze wzorem określonym w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli?
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	15.
	Czy osoby, którym wydano świadectwo ukończenia kursu kwalifikacyjnego znajdują się na liście uczestników kursu kwalifikacyjnego?
 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie 
           

	Uwagi i wnioski:




...............................................                                .........................................................
Data i podpis dyrektora placówki                                    Data i podpis kontrolującego
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