

Załącznik nr 3

Szkolny plan nauczania
Przedmiotowy:
1 rok (2 semestry) kształcenia (zał. nr 3a)
1,5 roku (3 semestry) kształcenia (zał. nr 3b)
2 lata (4 semestry) kształcenia (zał. nr 3c)
2,5 roku (5 semestrów) kształcenia (zał. nr 3d)
Modułowy:
1 rok (2 semestry) kształcenia (zał. nr 3e)
1,5 roku (3 semestry) kształcenia (zał. nr 3f)
2 lata (4 semestry) kształcenia (zał. nr 3g)
2,5 roku (5 semestrów) kształcenia (zał. nr 3h)































Załącznik nr 3a
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					         (dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 



	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	

	Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym 

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	łączna liczba godzin 
	
	
	

	Wychowanie fizyczne*
	
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	
	



*	forma dzienna.


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







Załącznik nr 3b
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					         (dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 



	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	Liczba godzin cyklu nauczania

	
	Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	

	
	Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym 

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin 
	
	
	
	

	Wychowanie fizyczne*
	
	
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	
	
	



*	forma dzienna.


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










Załącznik nr 3c
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					(dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 



	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	SEM IV
	Liczba godzin tygodniowo.   
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	

	Wychowanie fizyczne*
	
	
	
	
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	
	
	
	
	



*	forma dzienna.




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









Załącznik nr 3d
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					(dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 



	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	SEM IV
	SEM V
	Liczba godzin tygodniowo.  
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	
	

	Wychowanie fizyczne*
	
	
	
	
	
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	
	
	
	
	
	



*	forma dzienna.



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






Załącznik nr 3e
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					         (dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 




	Lp
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Modułowe kształcenie zawodowe 

	1.
	Nazwa modułu 
	
	
	

	2.
	Nazwa modułu
	
	
	

	3.
	Nazwa modułu
	
	
	

	4.
	Nazwa modułu
	
	
	

	5.
	Nazwa modułu
	
	
	

	6.
	Nazwa modułu
	
	
	

	7.
	Nazwa modułu
	
	
	

	8.
	Nazwa modułu
	
	
	

	9.
	Nazwa modułu
	
	
	

	10.
	Nazwa modułu
	
	
	

	11.
	Nazwa modułu
	
	
	

	12.
	Nazwa modułu
	
	
	

	łączna liczba godzin 
	
	
	








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













Załącznik nr 3f
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					         (dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 




	Lp
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	Liczba godzin cyklu nauczania

	
	Modułowe kształcenie zawodowe 

	1.
	Nazwa modułu 
	
	
	
	

	2.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	3.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	4.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	5.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	6.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	7.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	8.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	9.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	10.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	11.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	12.
	Nazwa modułu
	
	
	
	

	łączna liczba godzin 
	
	
	
	








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












Załącznik nr 3g

SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					(dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 






	Lp
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	SEM IV
	Liczba godzin tygodniowo.   
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Modułowe kształcenie zawodowe

	1.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	7.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	9.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	10.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	11.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	12.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	







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












Załącznik nr 3h
SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
(nazwa szkoły) 

Typ szkoły: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ 
Forma kształcenia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
					(dzienna/stacjonarna/zaoczna)
Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 





	Lp.
	Obowiązkowe zajęcia edukacyjne
	forma dzienna/ stacjonarna / zaoczna

	
	
	

	
	
	liczba godzin w całym cyklu nauczania z podziałem na semestry

	
	
	SEM I
	SEM II
	SEM III
	SEM IV
	SEM V
	Liczba godzin tygodniowo.   
	Liczba godzin cyklu nauczania

	Modułowe kształcenie zawodowe

	1.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Nazwa modułu
	
	
	
	
	
	
	

	łączna liczba godzin
	
	
	
	
	
	
	








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

