FIŞĂ DE AVIZARE

A PROGRAMEI DISCIPLINEI OPŢIONALE
A. Avizul unității de învățământ:

Unitatea de învățământ: ………………………………………………
Denumirea disciplinei: ..........................................................................
Tipul: ......................................................

Clasa: .........................

Anul şcolar ........................

Durata: .......................

Număr de ore pe săptămână: .................

Autorul: .....................................
Abilitarea pentru susţinerea cursului: ...................................................
DIRECTOR,
______________________________________________
(Numele şi prenumele, semnătura, ștampila)

B. Avizul științific al Inspectoratului Școlar Județean Dâmbovița
CRITERII ŞI INDICATORI DE EVALUARE

	
	DA
	NU
	DA, cu recomandare

	I. Respectarea structurii standard a programei

	· Argument
	
	
	

	· Competenţe specifice
	
	
	

	· Conţinuturi (asociate competenţelor)
	
	
	

	· Valori şi atitudini
	
	
	

	· Sugestii metodologice
	
	
	

	II.  Existenţa unei bibliografii

	III. Elemente de calitate

	· Respectarea particularităţilor de vârstă ale elevilor
	
	
	

	· Concordanţă cu etosul şcolii, cu interesele elevilor şi cu nevoile comunităţii
	
	
	

	· Conţinutul argumentului
	
	
	

	- oportunitatea opţionalului
	
	
	

	- realismul în raport cu resursele disponibile
	
	
	

	· Corelarea competenţelor cu conţinuturile
	
	
	

	· Corelarea competenţelor cu situaţiile de învăţare propuse la sugestiile metodologice
	
	
	

	· Adecvarea modalităţilor de evaluare la demersul didactic propus
	
	
	


INSPECTOR ŞCOLAR,

___________________________________

NOTĂ: Pentru a fi acceptată, programa disciplinei opționale trebuie să întrunească „DA” la punctele I şi II şi cel mult 3 „DA, cu recomandări” la punctul III.

C. Recomandări:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

INSPECTOR ŞCOLAR,

___________________________________

