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ES-NR-IV.052
Nr ID nadany przy rejestracji Wniosku
Data rejestracji sprawozdania

RWS/RMR

Sprawozdanie z realizacji Indywidualnego Planu Rozwoju Zawodowego
Ucznia!

Dane szkoty:

Powiat

Gmina

Nazwa szkoty

Adres szkoty: Miejscowos¢, Ulica, Nr budynku, Kod pocztowy
Nr telefonu szkoty

E-mail szkoty

Wydziat Mazowieckiego Samorzgdowego Centrum Doskonalenia Nauczycieli

Informacje o stypendyscie:
Imie (imiona)

Nazwisko

Nr telefonu kontaktowego

E-mail

Dane rodzica lub opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia:

Imie (imiona)

! Stypendysta, a jesli jest niepetnoletni wspdlnie z rodzicem lub opiekunem prawnym, we wspdtpracy
z nauczycielem — opiekunem stypendysty, opracowuje i rejestruje sprawozdanie z realizacji IPRZU na stronie
internetowej ,Mazowiecki program stypendialny dla uczniéw szkét zawodowych”. Elektroniczna wersja
sprawozdania z realizacji IPRZU, zarejestrowana na stronie internetowej, podlega weryfikacji przez wtasciwy
Wydziat Mazowieckiego Samorzgdowego Centrum Doskonalenia Nauczyciela oraz Departament Edukacji
Publicznej i Sportu, przed ostatecznym zatwierdzeniem przez Departament. Stypendysta, a jesli jest
niepetnoletni wraz z rodzicem lub opiekunem prawnym, przy wsparciu nauczyciela — opiekuna stypendysty,
wprowadza korekty do elektronicznej wersji sprawozdania z IPRZU, na podstawie uwag zgtoszonych przez
wtasciwy Wydziat Centrum oraz Departament. Stypendysta, a jesli jest niepetnoletni wspdlnie z rodzicem lub
opiekunem prawnym, po ostatecznym zatwierdzeniu przez Departament elektronicznej wersji sprawozdania
z realizacji IPRZU, dokonuje jego wydruku i przekazuje wersje papierowa, uzupetniong o wymagang
dokumentacje potwierdzajacy osiggniete przez stypendyste rezultaty i podpisy, w terminie 14 dni od dnia
ostatecznego zatwierdzenia na adres wtasciwego Wydziatu Centrum, w zaklejonej kopercie osobiscie lub za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe.
Koperta powinna by¢ opatrzona opisem zawierajagcym numer ID oraz dopiskiem: ,, Sprawozdanie — Mazowiecki
program stypendialny dla ucznidw szkét zawodowych”. Wykaz adreséw wtasciwych Wydziatéw Mazowieckiego
Samorzgdowego Centrum Doskonalenia Nauczyciela (MSCDN) stanowi zatgcznik do IPRZU.
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Nazwisko
Nr telefonu kontaktowego

E-mail

Informacje o nauczycielu-opiekunie stypendysty?:
Imie (imiona)

Nazwisko

Wyktadany przedmiot/przedmioty

Nr telefonu kontaktowego

E-mail
Opis realizacji Indywidualnego Planu Rozwoju Zawodowego Ucznia:

1. Wskazaé jakie cele?® osiggnieto:

Osiggniete cele Opis realizacji Weryfikacja wemag
MSCDN Departamentu

Cel ogdlny

Cele szczegotowe

2. Opisac zrealizowane dziatania:

Dziatania Termin realizacji* \&Vgg)f:\l:acja \I;\:ee;;/:'icl;?r(]:jeantu

1.

2.

3. Wymienic osiggniete rezultaty:

2 Nauczyciel, pedagog szkolny albo doradca zawodowy zatrudniony w szkole, do ktérej stypendysta uczeszcza
w roku szkolnym 2023/2024, ktéry sprawuje opieke dydaktyczng nad stypendystg przy opracowaniu IPRZU.

3 Opis musi by¢ spojny z treéciag kierunku rozwoju zawodowego ucznia w zakresie przedmiotéw wiodacych
oraz celami ogdlnym i szczegétowymi wskazanymi w IPRZU.

4 Nalezy wskazaé terminy rozpoczecia i zakoAczenia lub planowanego zakoriczenia dziatania, z uwzglednieniem
zakresu czasowego wydatkéw na realizacje IPRZU, obejmujacego okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 sierpnia
2024 r.
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Podstawa Weryfikacja Weryfikacja

Rezul

ezultaty weryfikacji® MSCDN Departamentu
1 Zatacznik nr 1.

: Nazwa dokumentu
5 Zatacznik nr 2.

Nazwa dokumentu

4. Przedstawic zestawienie wydatkéw poniesionych przez stypendyste w ramach realizacji
IPRZU, zgodnie z zasadami, o ktédrych mowa w § 6 Regulaminu:

Lp. Wyszczegdlnienie Koszt [24] Uzasadnienie Weryfikacja | Weryfikacja
wydatku wydatku MSCDN Departamentu
1.
2.
Suma

5. Potwierdzam, ze wydatki poniesione przez stypendyste ze Srodkéw finansowych
przyznanych w ramach projektu pn.: ,,Mazowiecki program stypendialny dla ucznidow
szkdt zawodowych — Region Warszawski Stoteczny”/ ,Mazowiecki program stypendialny
dla ucznidow szkét zawodowych — Region Mazowiecki Regionalny”, poniesione zostaty
z uwzglednieniem zasad, o ktérych mowa w § 6 Regulaminu.

6. Stopien realizacji IPRZU:

Akceptacja Akceptacja

Stopien realizacji Uzasadnienie MSCDN Departamentu

[zrealizowany
w petni

[lzrealizowany
czesciowo

[Iniezrealizowany

5> Np. $wiadectwo kwalifikacji zawodowej, certyfikat znajomosci jezyka angielskiego, dokumentacja
fotograficzna wystawy, swiadectwo ukonczenia kursu, dokument potwierdzajgcy udziat w konkursie,
konferenciji, opis programu komputerowego, opis opracowanej innowacji technicznej, itp.). Dokumentacja
musi by¢ dotgczona do sprawozdania z realizacji IPRZU w formie zatgcznikow! W przypadku kopii dokumentu
musi ona by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem - poswiadczenia dokonuje Stypendysta badz rodzic lub
inny opiekun prawny osoby niepetnoletniej lub jednostka/organ sporzgdzajgca oryginat dokumentu.
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Podpisy

W przypadku niepetnoletniego ucznia sprawozdanie z IPRZU musi by¢ podpisane zaréwno
przez ucznia, jak rowniez przez rodzica lub opiekuna prawnego.

Data
Czytelny podpis Stypendysty

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego — w przypadku, gdy Stypendysta jest
osobg niepetnoletnig

Czytelny podpis Nauczyciela - opiekuna stypendysty

Ocena sprawozdania z realizacji IPRZU (wypetnia komadrka merytoryczna):

A. Zweryfikowano i zaakceptowano przez pracownika Mazowieckiego Samorzagdowego
Centrum Doskonalenia Nauczycieli w dniu ... roku.

Data, podpis i pieczeé pracownika Mazowieckiego Samorzgdowego Centrum
Doskonalenia Nauczycieli.

Zweryfikowano i zaakceptowano przez pracownika Departamentu Edukacji Publicznej
i Sportu w dniu ... roku.

Data, podpis i piecze¢ pracownika Departamentu Edukacji Publicznej i Sportu.

B. Sprawozdanie z realizacji Indywidualnego Planu Rozwoju Zawodowego Ucznia zostato
ostatecznie zatwierdzone w dniu ... roku.

Data, podpis i pieczeé pracownika Departamentu Edukacji Publicznej i Sportu.
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Zatacznik do sprawozdania z IPRZU

Dane teleadresowe Wydziatéw Mazowieckiego Samorzgdowego Centrum Doskonalenia
Nauczycieli z podziatem na RWS i RMR:

Wydziaty Mazowieckiego
Samorzadowego Centrum
Doskonalenia Nauczycieli:

Zasieg terytorialny

Dane teleadresowe

w Ciechanowie

powiaty: ciechanowski (RMR),
mtawski (RMR), ptoriski (RMR),
przasnyski (RMR), puttuski (RMR),
zurominski (RMR)

ul. H. Sienkiewicza 33, 06-400
Ciechanéw

tel.: 23 672 40 31, kom.: 506 200
544

fax: 236724071

e-mail: ciechanow@mscdn.edu.pl

w Ostrotfece

powiaty: makowski (RMR), m.
Ostroteka (RMR), ostrotecki (RMR),
ostrowski (RMR), wyszkowski
(RMR)

ul. Pitsudskiego 38, 07-410
Ostroteka

tel.: 29 744 41 20, kom.: 513 086
645

fax: 29 744 41 30

e-mail: ostroleka@mscdn.edu.pl

(RMR), m. Siedlce (RMR), siedlecki
(RMR), sokotowski (RMR),
wegrowski (RMR)

w Ptocku powiaty: gostyninski (RMR), m. ul. Gatczyniskiego 26, 09-400 Ptock
Ptock (RMR), ptocki (RMR), tel.: 24 364 40 70, kom.: 500 274
sierpecki (RMR), sochaczewski 304
(RMR) fax: 24 366 53 69

e-mail: plock@mscdn.edu.pl

w Radomiu powiaty: biatobrzeski (RMR), ul. Kosciuszki 5a, 26-600 Radom
grojecki (RMR), kozienicki (RMR), | tel.: 48 362 15 79, kom.: 609 423
lipski (RMR), przysuski (RMR), m. 961
Radom (RMR), radomski (RMR), fax: 48 362 44 90
szydtowiecki (RMR), zwolenski e-mail: radom@mscdn.edu.pl
(RMR)

w Siedlcach powiaty: garwolinski (RMR), tosicki | ul. M. Astanowicza 2, 08-110

Siedlce

tel.: 25 632 67 47, kom.: 691 922
934

fax: 2563393 20

e-mail: siedlce@mscdn.edu.pl

w Warszawie

powiaty: m. st. Warszawa (RWS),
legionowski (RWS), minski (RWS),
otwocki (RWS), wotominski (RWS),
grodziski (RWS), nowodworski
(RWS), piaseczyniski (RWS),
pruszkowski (RWS), zyrardowski
(RMR), warszawski — zachodni
(RWS)

ul. Swietojerska 9, 00-236
Warszawa

tel.: 22 536 60 62; kom.: 609 423
954

fax: 22 536 60 61

e-mail: warszawa@mscdn.edu.pl
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