ODDZIAŁ ZNP ………………………………………………………………..
LICZBA   SZKÓŁ/PLACÓWEK …………………………………………….

	TYP PLACÓWKI
	LICZBA  ŁĄCZNIE

PUBLICZNE + NIEPUBLICZNE
	LICZBA    WYDANYCH  OPINII DO PROJEKTÓW REGULAMINÓW OCENIANIA NAUCZYCIELI

	
	
	PRZEZ   ZNP
	PRZEZ   RADĘ   PEDAGOGICZNĄ 

	
	
	NEGATYWNE
	POZYTYWNE
	NEGATYWNE
	POZYTYWNE

	PRZEDSZKOLA 

 INNE FORMY WYCHOW. PRZEDSZKOL.
	
	
	
	
	

	SZKOŁY PODSTAWOWE
	
	
	
	
	

	SZKOŁY PONADPODSTAWOWE
	
	
	
	
	

	INNE PLACÓWKI DZIAŁAJĄCE NA PODSTAWIE USTAWY PRAWO OŚWIATOWE 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                              Data i podpis Prezesa Okręgu 
