Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 33

Toruńskiej Szkoły Terapeutycznej

                                                                                                      w Toruniu

Wniosek

Proszę o zatwierdzenie Wewnątrzszkolnego Zestawu Programów Nauczania (WZPN) oraz Wewnątrzszkolnego Programu Wychowania (WPW) w roku szkolnym 200..../200....      dla klasy  ...................

                                                      Uzasadnienie

1. WZPN tworzą:

a) tylko programy dopuszczone przez MEN i S:

	Lp.
	Przedmiot
	Numer programu
	Imię nazwisko nauczyciela
	Podpis nauczyciela

	1.
	Edukacja polonistyczna
	
	
	

	2.
	Edukacja matematyczna 
	
	
	

	3.
	Edukacja przyrodnicza
	
	
	

	4.
	Plastyka 
	
	
	

	5.
	Muzyka 
	
	
	

	6.
	Technika 
	
	
	

	7.
	Wychowanie fizyczne 
	
	
	

	8.
	Basen 
	
	
	

	9.
	Religia 
	
	
	

	10.
	Terapia pedagogiczna 
	
	
	

	11.
	Terapia matematyczna 
	
	
	

	12.
	Język angielski
	
	
	


b) programy autorskie dostosowane do potrzeb i ograniczeń uczniów zaprezentowane przez:

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

c) programy własne z wykorzystaniem programów dopuszczonych przez MEN i S:

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

d) programy kompilacyjne wiążące autorskie rozwiązania, zastosowania wybranych zagadnień z programów dopuszczonych przez MEN i S:

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

2. WPW:

a) ma charakter autorski:

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

b) jest autorski w założeniach, ale stosuje treści i techniki zaczerpnięte z dostępnych programów

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

c) stanowi kompilację dopuszczonych i dostępnych programów

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

3. Treści, zasady i plan opracowanego Wewnątrzszkolnego Zestawu programów Edukacyjnych : 

WZPN i WPW zostały wspólnie przedyskutowane, opracowane i przyjęte przez zespół            nauczycieli prowadzących wszystkie zajęcia edukacyjne w klasie, a także podczas zajęć terapeutycznych, pozalekcyjnych i świetlicy szkolnej.

4. Wewnątrzszkolny Zestaw Programów Nauczania dla klasy ............... znajduje się w dokumentacji szkolnej u dyrektora szkoły oraz w indywidualnej dokumentacji nauczyciela prowadzącego dane zajęcia.

5. Programy zostały przedstawione rodzicom uczniów w dniu ........................... podczas zebrania z rodzicami i zyskały aprobatę. Równocześnie rodzice zapoznali się z  Wewnątrzszkolnym  Systemem Oceniania i zaakceptowali jego zasady, kryteria i tryb realizacji.

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

                                                                                                        Przewodniczący Klasowej Rady Rodziców

6. Programy przedstawiono Radzie Pedagogicznej Szkoły z udziałem Przewodniczącego Rady Rodziców i zyskując jej akceptację zostały przyjęte uchwałą nr.......... z dnia..............................

 






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

                                                                                                                  Przewodniczący Rady Rodziców

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

                                                                                                    Przewodniczący d/s WZPN klasy        

                                                                                                          na rok szkolny 2011/2012

Dopuszczam do użytku powyższy WZPN i WPW do klasy ......................

  Toruń, ………………….                                                                                                Dyrektor szkoły









 Toruń ........................................

  Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 33

Toruńskiej Szkoły Terapeutycznej

                                                                                                      w Toruniu

Wniosek

Proszę o zatwierdzenie Wewnątrzszkolnego Zestawu Programów Nauczania (WZPN) oraz Wewnątrzszkolnego Programu Wychowania (WPW) w roku szkolnym 200..../200....      dla klasy  ...................

                                                      Uzasadnienie

1.WZPN tworzą:

a) tylko programy dopuszczone przez MEN i S:

	Lp.
	Przedmiot
	Numer programu
	Imię nazwisko nauczyciela
	Podpis nauczyciela

	1.
	Język polski
	
	
	

	2.
	Język angielski
	
	
	

	3.
	Historia 
	
	
	

	4.
	Matematyka 
	
	
	

	5.
	Przyroda 
	
	
	

	6.
	Plastyka 
	
	
	

	7.
	Muzyka 
	
	
	

	8.
	Technika/Informatyka
	
	
	

	9.
	Wychowanie fizyczne
	
	
	

	10.
	Basen 
	
	
	

	11.
	Religia 
	
	
	

	12
	Terapia 

językowa


	
	
	

	13.
	Terapia matematyczna
	
	
	


b) programy autorskie dostosowane do potrzeb i ograniczeń uczniów zaprezentowane przez:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................c) programy własne z wykorzystaniem programów dopuszczonych przez MEN i S:

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

Wewnątrzszkolny Zestaw Programów Nauczania do klasy ..................

na rok szkolny 2011/2012

1. Imię i nazwisko nauczyciela ........................................................................

2. Przedmiot ....................................................................................................
3. Numer programu .........................................................................................
4. Ogólne założenia programu ........................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Cele programu .............................................................................................

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

6. Cele terapeutyczne programu ......................................................................

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

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

                                                                                                          Podpis nauczyciel

                                                                                                                       Zatwierdzam

 Toruń, dnia .................................                                                                Dyrektor szkoły

Wewnątrzszkolny Zestaw Programów Nauczania do klasy ...........

na rok szkolny 200.../200...

1. Imię i nazwisko nauczyciela.........................................................................

2. Przedmiot .....................................................................................................

3. Tworząc program terapii językowej wykorzystuję:

a. Programy .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Techniki .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c. Metody .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d. Środki dydaktyczne ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e. Cele terapeutyczne programu .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................

                   






           








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

                    Podpis nauczyciela











Zatwierdzam

Toruń, dnia .............................................                                                                         Dyrektor szkoły

Wewnątrzszkolny Zestaw Programów Nauczania do klasy ...........

na rok szkolny 200.../200...

1. Imię i nazwisko nauczyciela.........................................................................

2. Przedmiot .....................................................................................................

3. Tworząc program terapii językowej, matematyczne/ socjoterapii, bilioterapii, zajęć świetlicowych wykorzystuję:

a. Programy .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Techniki .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c. Metody ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d. Środki dydaktyczne ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e. Cele terapeutyczne programu .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................................

                   






           








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

                    Podpis nauczyciela

