
	Pieczątka szkoły
	
	
	Miejscowość, data


DIAGNOZA SZKOŁY LUB PLACÓWKI SYSTEMU OŚWIATY
	DANE SZKOŁY LUB PLACÓWKI SYSTEMU OŚWIATY

	pełna nazwa szkoły
	

	miejscowość/gmina/powiat
	

	ulica/kod pocztowy
	

	numer telefonu
	

	adres email
	

	adres strony internetowej
	

	data założenia placówki
	

	organ prowadzący
	

	imię i nazwisko dyrektora
	


	UCZNIOWIE

	liczba uczniów w szkole
	K:
	M.
	SUMA:

	liczba uczniów objętych trybem indywidualnej pracy z uczniem zdolnym
	K:
	M.
	SUMA:

	liczba uczniów objętych trybem indywidualnej pracy z uczniem niepełnosprawnym lub ze specjalnymi potrzebami eduk.)
	K:
	M.
	SUMA:

	NAUCZYCIELE

	Liczba nauczycieli w szkole:
	Stopień zawodowy
	K
	M
	SUMA

	
	Dyplomowany
	
	
	

	
	Mianowany
	
	
	

	
	Początkujący
	
	
	

	
	ŁĄCZNIE:
	
	
	


	DIAGNOZA W ZAKRESIE PRACY Z UCZNIEM OSIĄGAJĄCYM SŁABE WYNIKU W NAUCE W ZAKRESIE KOMPETENCJI KLUCZOWYCH

	Działania priorytetowe:
	Potrzeby/problemy:

	
	


	DIAGNOZA W ZAKRESIE PRACY Z UCZNIEM UZDOLNIONYM W ZAKRESIE KOMPETENCJI KLUCZOWYCH

	Działania priorytetowe:
	Potrzeby/problemy:

	
	


	OPIEKA PEDAGOGICZNO-PSYCHOLOGICZNA

	Działania priorytetowe:
	Potrzeby/problemy:

	
	


	DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE

	Działania priorytetowe:
	Potrzeby/problemy:

	
	


	UDZIAŁ W PROJEKTACH EUROPEJSKICH/UNIJNYCH (POLSKICH)

	


	ZAPOTRZEBOWANIE NA PODNOSZENIE KOMPETENCJI/KWALIFIKWACJI ZAWODOWYCH NAUCZYCIELI

	Działania priorytetowe:
	Potrzeby/problemy:

	
	


ZESTAWIENIA TABELARYCZNE
Tabela 1. Zapotrzebowanie na zajęcia dodatkowe rozwijające:
	NAZWA ZAJĘĆ
	LICZBA GRUP
	LICZBA OSÓB W GRUPACH (ŁĄCZNIE)
	LICZBA GODZIN DLA 1 GRUPY

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabela 2. Zapotrzebowanie na zajęcia dodatkowe dydaktyczno-wyrównawcze:
	NAZWA ZAJĘĆ
	LICZBA GRUP
	LICZBA OSÓB W GRUPACH (ŁĄCZNIE)
	LICZBA GODZIN DLA 1 GRUPY

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabela 3. Zapotrzebowanie na zajęcia dodatkowe w ramach indywidualizacji nauczania:
	NAZWA ZAJĘĆ
	FORMA (GRUPOWE / INDYWIDUALNE)
	LICZBA GRUP 
	LICZBA OSÓB W GRUPACH (ŁĄCZNIE)
	LICZBA GODZIN DLA 1 GRUPY

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tabela 4. Spis inwentarza z oceną stanu technicznego:
	NAZWA SPRZĘTU
	ILOŚĆ
	ROK ZAKUPU 
	OCENA STANU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabela 5. Zapotrzebowanie na sprzęty i pomoce dydaktyczne:
	NAZWA SPRZĘTU
	DO JAKICH ZAJĘĆ
	ILOŚĆ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tabela 6. Zapotrzebowanie na wsparcie nauczycieli:
	IMIĘ 
I NAZWISKO
	FORMA WSPARCIA (SZKOLENIE/KURS/ STUDIA PODYPLOMOWE)
	NAZWA SZKOLENIA/KURSU/ STUDIÓW
	LICZBA GODZIN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


METODY BADAWCZE

W celu utworzenia niniejszej diagnozy, wykorzystano następujące metody badawcze:

- 

- 

Diagnoza potrzeb została przeprowadzona w (miesiąc, rok) r. przez ……………………………………………..
Diagnoza została zatwierdzona przez organ prowadzący – Wójta Gminy (nazwa).
Zatwierdzenie diagnozy:
	Data i podpis przedstawiciela organu prowadzącego
	
	Data i podpis dyrektora placówki


