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                                                OPINIA DYREKTORA
                                       o szkoleniu Rady Pedagogicznej
            szkoły………………………………………  / przedszkola …………………………..   
                                      w (miejscowość)     …………………………………….
Temat szkolenia:  ……………………………………………………………………………………………………
                                ………………………………………………………………………………………………….

Prowadzący szkolenie………………………………………        Data  ……………  Ilość godzin……..
Krótka informacja o szkoleniu( dot. kompetencji prowadzącego, sposobu prowadzenia, realizacji celów, przydatności treści, etc……….)
Szkolenie RP zostało przeprowadzone zgodnie z ustalonym tematem; założone cele zostały osiągnięte, np. - dzięki wysokim kompetencjom prowadzącego oraz zastosowaniu formy pracy warsztatowej, aktywizujących metod pracy, wykorzystaniu ciekawych materiałów edukacyjnych i odnoszeniu się do przykładów z praktyki zawodowej…
Uczestnicy szkolenia zadowoleni ze szkolenia ze względu na przydatność treści , metod
 i materiałów dydaktycznych, prezentowanych przez prowadzącego.
Wyrażam podziękowanie na ręce Dyrektora PODNiDM w Pabianicach
                                                                            …………………………………
                                                                  Pieczęć i podpis dyrektora szkoły/przedszkola
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