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КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧНЕ ПЛАНУВАННЯ
уроків _______________________
(предмет/предмети)

у _______________________ класах

Бучанської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №4
на 2016/2017 н. р.



Учитель 		 ______________  ________________________
						(підпис)			(ПІБ учителя)




І семестр	Розглянуто на засіданні МК
Протокол № ____   від _______________
Голова  МК  ________  	_____
		     								 (підпис)		   (ПІБ голови)		


ІІ семестр	Розглянуто на засіданні МК
Протокол № ____   від _______________
Голова  МК  ________  	____________    
                                (підпис)		(ПІБ голови)	





Програми, за якими складено календарно-тематичні плани, кількість годин

	
Клас/
паралель

	
Предмет
	
Програма
	Кількість годин

	
	
	
	на тиждень
	всього 
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Підручники, за якими проводиться викладання предмета

	
Клас/
паралель

	
Предмет
	
Інформація про підручник

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




Зошити,  які використовуються при викладанні предмета

	Клас/
паралель
	Предмет
	Інформація про зошит
(робочий/контрольний, клітинка/лінійка)
	Кількість зошитів

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



Зошити та навчальні посібники на друкованій основі,  
які використовуються при викладанні предмета 
(дозволені до використання МОН України, затверджені на засіданні  МК та вписані в протокол)
	
Клас/
паралель 
	
Предмет
	
Інформація про зошит/посібник
	
Протокол МК
(дата, 
№ протоколу)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	






Кількість робіт, обов’язкових для оцінювання всіх учнів

	Клас(паралель)
	Предмет
	Тематичні
	Контрольні
	Практичні
	Лабораторні

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Графік проведення контрольних робіт

	Клас
	Предмет
	Дати проведення контрольних робіт

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







___________________________________
(предмет)
__________________________
(клас)
Кількість годин за рік  - ________год.
Кількість годин на тиждень - _______ год. на тиждень
І семестр (_____ год.)
	№
уроку
	Тема уроку
	К-ть
годин
	Дата
	При-мітки

	Назва розділу//теми
	Кількість годин

	1. 
	
	1
	
	

	2. 

	
	1
	
	

	3. 

	
	1
	
	

	4. 

	
	1
	
	

	5. 

	
	1
	
	

	6. 

	
	1
	
	

	Назва розділу//теми
	Кількість годин

	7. 

	
	1
	
	

	8. 

	
	1
	
	

	9. 

	
	1
	
	

	10. 

	
	1
	
	

	11. 

	
	1
	
	

	12. 

	
	1
	
	



ІІ семестр (_____ год.)
	№
ур.
	Тема уроку
	К-ть
годин
	Дата
	При-мітки

	Назва розділу//теми
	Кількість годин

	13. 
	
	1
	
	

	14. 

	
	1
	
	

	15. 

	
	1
	
	

	16. 

	
	1
	
	



