Załącznik nr 3a
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

	Szkoła Podstawowa – I etap edukacyjny

	
	
	Liczba godzin 

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	klasa I
	klasa II
	klasa III
	Łączny wymiar godzin 


	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	6.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	
	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	


	Szkoła Podstawowa – II etap edukacyjny

	
	
	Liczba godzin

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	klasa IV
	klasa V
	klasa VI
	Łączny wymiar godzin 


	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	6.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	7.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	8.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	9.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	
	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	



…………………………………….

(data i podpis osoby prowadzącej)
Załącznik nr 3b
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła dla młodzieży 
(gimnazjum)

	
	
	Liczba godzin w danym roku
	Łączny wymiar godzin 


	
	
	klasa I
	klasa II
	klasa III
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	


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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3c
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła dla młodzieży 
(liceum ogólnokształcące)

	
	
	Liczba godzin w danym roku
	Łączny wymiar godzin 


	
	
	klasa I
	klasa II
	klasa III
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty 
w zakresie  rozszerzonym
	
	
	
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty   uzupełniające
	
	
	
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	


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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3d
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła dla dorosłych 
(gimnazjum)
(forma stacjonarna/zaoczna)*

	
	
	Liczba godzin w semestrze
	Łączny wymiar godzin

	
	
	semestr 
I
	semestr II
	semestr III
	semestr IV
	semestr V
	semestr VI
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3e
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła dla dorosłych 
(liceum ogólnokształcące)
(forma stacjonarna/zaoczna)*

	
	
	Liczba godzin w semestrze
	Łączny wymiar godzin

	
	
	semestr 
I
	semestr II
	semestr III
	semestr IV
	semestr V
	semestr VI
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty 

w zakresie rozszerzonym
	
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty uzupełniające
	
	

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3f
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy:…………………………………..

Kwalifikacje:

K1……………………………………………………………………………….

K2……………………………………………………………………………….

K3……………………………………………………………………………….

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Zasadnicza szkoła zawodowa

	
	
	Klasa
	Łączny wymiar godzin

	
	
	I
	II
	III
	

	PRZEDMIOTY OGÓLNOKSZTAŁCĄCE liczba godzin w danym roku

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM TEORETYCZNYM  liczba godzin w danym roku

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM PRAKTYCZNYM  liczba godzin w danym roku

	1.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	

	2.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	

	3.
	Praktyki zawodowe
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	

	Praktyczna nauka zawodu
	
	
	
	


Egzamin potwierdzający pierwszą kwalifikację (K1) odbędzie się ….........

Egzamin potwierdzający drugą kwalifikację (K2) odbędzie się ….........

Egzamin potwierdzający trzecią kwalifikację (K3) odbędzie się ….........

…..................................................
(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3g
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy:…………………………………..

Kwalifikacje:

K1……………………………………………………………………………….

K2……………………………………………………………………………….

K3……………………………………………………………………………….

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Technikum

	
	
	Klasa
	Łączny wymiar godzin 


	
	
	I
	II
	III
	IV
	

	Przedmioty w zakresie podstawowym

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty w zakresie rozszerzonym

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty uzupełniające

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym

	1.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	

	3.
	Praktyki zawodowe
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin kształcenia zawodowego teoretycznego i praktycznego
	
	
	
	
	


Egzamin potwierdzający pierwszą kwalifikację (K1) odbędzie się …….….

Egzamin potwierdzający drugą kwalifikację (K2) odbędzie się ……….…….

Egzamin potwierdzający trzecią kwalifikację (K3) odbędzie się ……….……

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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3h
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

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

(nazwa szkoły)

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy:…………………………………..

Kwalifikacje:

K1……………………………………………………………………………….

K2……………………………………………………………………………….

K3……………………………………………………………………………….

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła Policealna dla młodzieży

	
	
	Liczba godzin w semestrze
	Łączny wymiar godzin 


	
	
	semestr 
I
	semestr II
	semestr III
	semestr IV
	semestr V
	

	PRZEDMIOT OGÓLNOKSZTAŁCĄCY – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM TEORETYCZNYM – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM PRAKTYCZNYM – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	

	Praktyka zawodowa
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin kształcenia zawodowego teoretycznego i praktycznego
	
	
	
	
	
	


Egzamin potwierdzający pierwszą kwalifikację (K1) odbędzie się ………

Egzamin potwierdzający drugą kwalifikację (K2) odbędzie się ………..

Egzamin potwierdzający trzecią kwalifikację (K3) odbędzie się ………..

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

(data i podpis osoby prowadzącej)

Załącznik nr 3i
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA

………………………………….............................   

(nazwa szkoły)

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy:…………………………………..

Kwalifikacje:

K1……………………………………………………………………………….

K2……………………………………………………………………………….

K3……………………………………………………………………………….

	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	Szkoła policealna dla dorosłych

	
	
	FORMA STACJONARNA/ZAOCZNA ⃰

	
	
	Liczba godzin w semestrze
	Łączny wymiar godzin

	
	
	semestr 
I
	semestr II
	semestr III
	semestr IV
	semestr V
	
	

	PRZEDMIOT OGÓLNOKSZTAŁCĄCY – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM TEORETYCZNYM – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa zajęć
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	

	PRZEDMIOTY W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM PRAKTYCZNYM – liczba godzin w semestrze

	1.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa pracowni/zajęć edukacyjnych
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin
	
	
	
	
	
	

	Praktyka zawodowa
	
	
	
	
	
	

	Łączny wymiar godzin kształcenia zawodowego teoretycznego i praktycznego
	
	
	
	
	
	


⃰ niepotrzebne skreślić

Egzamin potwierdzający pierwszą kwalifikację (K1) odbędzie się ……………

Egzamin potwierdzający drugą kwalifikację (K2) odbędzie się ………..

Egzamin potwierdzający trzecią kwalifikację (K3) odbędzie się ……….
.................................................

(data i podpis osoby prowadzącej)
