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SPRAWOZDANIE DOKŁADNIE WYPEŁNIONE  NALE ŻY PRZESŁAĆ W CIĄGU TYGODNIA 
OD ZAKOŃCZENIA ROKU SZKOLNEGO. 

BRAK SPRAWOZDANIA UPOWA ŻNIA OŚRODEK ROZWOJU POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANIC Ą  
DO WSTRZYMANIA RYCZAŁTU ZA MIESI ĄCE LETNIE 

 
 

                      Formularz nr 2 

NAUCZANIE POCZĄTKOWE 
                                                                                     
……………………………………….                                                                                                                           
         ( nazwisko i imię) 
 
………………………………………. 
     (kraj i miejsce skierowania)                                                                                                                           
 
                                                                                                              
                                                                                  Ośrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą  
                                                                         ul. Rolna 175  
                                                                                                  02-729 Warszawa 
Wydział do spraw Wspomagania  
Oświaty Polonijnej i Polskojęzycznej 

 
 

SPRAWOZDANIE 
z  rocznej pracy nauczyciela w roku szkolnym 2010/2011 

 

Miejsca pracy: ................................................................................................................................... 

Data rozpoczęcia pracy………………………………………………………………………………...... 

Data zakończenia pracy……………………………………………………………..... 

Informacja o nieobecnościach w miejscu pracy (terminy i przyczyna nieobecności): 
..................................................................................................................................... 

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

1. Nauczanie początkowe 
 
Liczba realizowanych przez Panią / Pana godzin dydaktycznych tygodniowo   

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

Klasa i liczba nauczanych dzieci   ...................................................................................... 
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Opis klasy: 

Klasa:  

Liczba uczniów:  

Wymiar godzin:  

Forma nauczania:  

Program nauczania:  

Podręczniki:  

Efekty nauczania:  

Osiągnięcia uczniów:  
 

 
Uwagi nauczyciela: 
......................................................................................................................... 
 
Opis klas według poniższego schematu (jeżeli nauczyciel pracuje w kilku klasach 
początkowych): 
 

Klasa/liczba uczniów  

Wymiar godzin:  

Forma nauczania:  

Program nauczania:  

Podręczniki:  

Efekty nauczania:  

Osiągnięcia uczniów:  

Uwagi:  
 

• Przedmioty nauczane w języku polskim w klasach początkowych: 
............................................................................................................................................... 

 
• Czy  istnieje możliwość rozszerzenia form edukacyjnych w języku polskim? 
....................................................................................................................................................
. 
 

• W jakich warunkach odbywa się nauczanie (sala, wyposażenie, biblioteczka 
klasowa): .............................................................................................................................. 
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• Wyposażenie szkoły w podręczniki i pomoce dydaktyczne: 
       a) bardzo dobre 
       b) dobre 
       c) wystarczające 
       d) niewystarczające (podać czego brakuje) 
 
     …………………………………………………………………………………………………………. 
   2. Informacje  o Pani / Pana pracy poza  nauczaniem początkowym: 
 

Formy nauczania 
 

       Miejsce 
      nauczania 
 

Uczniowie     Liczba godzin     
    realizowanych    
       tygodniowo dzieci i 

młodzież 
dorośli  razem 

1. język polski jako obowiązkowy 
    język obcy 

 
    

2. fakultety  
 

    

3. szkółka sobotnio-niedzielna  
 

    

4. kursy przygotowujące do studiów 
    w Polsce 

     

5. kursy dla dorosłych  
 

    

6. praca w przedszkolu  
 

    

7. inne……………….  
 

    

Ogółem:  
 

    

 
Uwagi nauczyciela: ........................................................................................................................ 
 
      3. Współpraca ze środowiskiem polonijnym: 
 

• Charakterystyka polskiego środowiska na tle środowiska lokalnego: 
- opis miejscowości 
- liczba mieszkańców 
- liczba osób polskiego pochodzenia 

       - znajomość języka polskiego wśród dzieci, młodzieży, dorosłych 
       - motywy uczenia się języka polskiego 
       - organizacje polonijne 
……………………………………………………………………………………………………………....
. 
 

• Praca na rzecz miejscowego środowiska i organizacji polonijnych: .......................................... 
• Inne działania nauczyciela nie wymienione wcześniej: ................................................................ 
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4. Warunki pobytu nauczyciela za granicą: 
 

Wiza pobytowa, wysokość opłaty w walucie miejscowej i w dolarach, kto opłaca: .......................... 

Wysokość wynagrodzenia w walucie miejscowej i w dolarach: .......................................................... 

Zameldowanie, wysokość opłaty w walucie miejscowej i w dolarach, kto opłaca: ............................ 

Opis warunków mieszkaniowych: .......................................................................................................... 

Koszt wynajmu mieszkania w walucie miejscowej i w dolarach, kto opłaca: .................................... 

Przybliżone koszty utrzymania za granicą: ........................................................................................... 

Dojazd do miejsca pracy: ........................................................................................................................ 
 
5. Uwagi i wnioski nauczyciela: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                                       ……………………………….. 
         (miejscowość, data)                                                                    ( podpis nauczyciela) 
 
 


