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Karta samooceny nauczyciela 

Szkoły Podstawowej nr 2 im. gen. broni St. Maczka w 

Jaworzu 

Rok szkolny ……………./klasyfikacja…………………. 
 

Nazwisko i imię nauczyciela  

Posiadany stopień awansu zawodowego  

Realizuję staż zawodowy na stopień  

Pełnię funkcję wychowawcy klasy  

Inna pełniona funkcja w szkole  

 

1. Dokształcanie i doskonalenie zawodowe 

Ukończyłem/łam następujące formy doskonalenia zawodowego zewnętrznego: 

Lp. 
Forma doskonalenia 

(kursy, warsztaty, studia, itp.) 

Liczba 

godzin 
Data 

1. 
 

 
  

2. 
 

 
  

3. 
 

 
  

 

2. Konkursy, zawody, turnieje itp.  

Przygotowałem/łam uczniów do udziału w następujących formach: 

Lp. 
Nazwa konkursu, 

zawodów 

Ranga 

(szkolny, rejonowy, itp.) 

Nazwiska  

uczniów 
Osiągnięcia 

1. 
 

 

 
  

2. 
 

 

 
  

3. 
 

 

 
  

4. 

 

 

 

 

  

5. 

 

 

 

 

  

 

 



2 

3. Wycieczki, wyjazdy i wyjścia pozaszkolne 

Zorganizowałem/łam i uczestniczyłem/łam w następujących wycieczkach, wyjazdach, 

wyjściach dla uczniów: 

Lp. 
Forma, miejsce, rodzaj wyjścia ze szkoły 

 

Liczba 

uczniów 
Data 

1. 

 

 

 

  

2. 

 

 

 

  

3. 

 

 

 

  

4. 

 

 

 

  

5. 

 

 

 

  

 

Wspomagałem/łam jako opiekun innych nauczycieli:  ................................................................  

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

4. Imprezy 

Zorganizowałem/łam imprezę szkolną lub środowiskową (akademia, przedstawienie, konkurs 

itp.): 

Lp. Nazwa imprezy 

Zakres 

(szkolny, 

wojewódzki, itp.) 

Data Krótki opis 

1. 

 

 

 

 

  

2. 

 

 

 

 

  

3. 

 

 

 

 

  

4. 

 

 

 

 

  

5. 

 

 

 

 

  

 

Wspomagałem/łam innych nauczycieli w trakcie organizacji:  ...................................................  

…………………………………………………………………………………………………... 
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5. Praca pozalekcyjna 

Prowadziłem/łam koła zainteresowań, zajęcia pozalekcyjne: 

Lp. Nazwa zajęć 
Terminy 

spotkań 

Ilość 

uczniów 
Osiągnięcia 

1. 
 

 

 
  

2. 

 

 

 

 

  

3. 

 

 

 

 

  

 

6. Formy współpracy z rodzicami 

Realizowałem/łam następujące formy współpracy z rodzicami: 

 Wpisać „tak” lub „nie” Ilość 

Spotkania indywidualne tak  

Zebrania klasowe tak  

Comiesięczne konsultacje indywidualne tak  

 

Inne:  .............................................................................................................................................  

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

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

7. Wykorzystanie pomocy dydaktycznych 

Wykorzystuję następujące pomoce dydaktyczne dostępne w szkole, umożliwiające mi 

realizację zamierzonych celów: 

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

Do pełnej realizacji podstawy programowej zauważyłem/łam brak następujących pomocy 

dydaktycznych: 

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

8. Realizacja obowiązków pracowniczych 

Stawiamy x w odpowiedniej rubryce. 

 zawsze często rzadko nigdy 

Punktualnie rozpoczynam zajęcia tak    

Uczestniczę w posiedzeniach Rady Pedagogicznej tak    

Aktywnie pełnię wyznaczone dyżury 

nauczycielskie w czasie przerw 
tak    

Terminowo 

wypełniam 

Dziennik lekcyjny  tak    

Inne dokumenty     
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dokumentację 

Przestrzegam wspólnych ustaleń Rady 

Pedagogicznej 
tak    

 

9. Udział w pracach zespołów (innych niż przedmiotowe) 

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

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

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

10. Wnioski dotyczące pracy 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis nauczyciela 


