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DECYZJA NR  11/2026 

KOMENDANTA-REKTORA AKADEMII POLICJI W SZCZYTNIE 

z dnia 3 lutego 2026 r. 

 

zmieniająca decyzję w sprawie kontroli zajęć dydaktycznych prowadzonych  

na szkoleniach zawodowych oraz doskonaleniu zawodowym w Policji 

 

 

 

Na podstawie § 29 ust. 3 pkt 13 i  18 statutu Akademii Policji w Szczytnie, stanowiącego załącznik  

do uchwały nr 93/V/2023 Senatu Akademii Policji w Szczytnie z dnia 3 listopada 2023 r. w sprawie 

uchwalenia statutu, zatwierdzonego decyzją nr 41 Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji  

z dnia 16 listopada 2023 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Akademii Policji w Szczytnie  

(Dz. Urz. MSWiA z 2023 r. poz. 46) postanawia się, co następuje: 

 

 

 

§ 1. 

W decyzji nr 75/2024 Komendanta-Rektora Akademii Policji w Szczytnie z dnia 17 kwietnia 2024 r. 

w sprawie kontroli zajęć dydaktycznych prowadzonych na szkoleniach zawodowych oraz 

doskonaleniu zawodowym w Policji załącznik do decyzji otrzymuje brzmienie określone w załączniku 

do niniejszej decyzji. 

 

 

§ 2. 

Decyzja wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

                                                                                              

Komendant-Rektor 

Akademii Policji w Szczytnie 

 

nadinsp. dr Agata Malasińska-Nagórny



 

Załącznik do decyzji nr 11 /2026 

Komendanta-Rektora Akademii Policji w Szczytnie  

z dnia 3 lutego 2026 r.  

 

................................................              Szczytno, dnia .......................... 
             (stopień, imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

 

............................................... 
                     (stanowisko osoby uprawnionej) 

............................................... 
 

 

A R K U S Z   

kontroli zajęć dydaktycznych 

 

Prowadzący zajęcia …………………………………………………………………………….. 
                                                                                               (stopień, imię i nazwisko kontrolowanego) 

....................................................................................................................................................... 
                                                             (stanowisko kontrolowanego, ogólnouczelniana jednostka organizacyjna) 

Grupa dydaktyczna 

....................................................................................................................... 

Temat /teza zajęć/jednostka modułowa/szkolna/kluczowy punkt nauczania  ............................. 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

 Zakres kontroli:1  

 warunki działalności dydaktycznej, 

 zgodność czasu rozpoczęcia lub zakończenia zajęć, 

 zgodność stanu faktycznego z zapisami w dzienniku szkolenia/kursu, 

 zgodność realizowanych zajęć dydaktycznych z programem szkolenia albo doskonalenia 

zawodowego oraz planem zajęć, w tym nawiązania do zasad etyki zawodowej, 

przestrzegania praw i wolności człowieka oraz równego traktowania, 

 poprawność metodyczna prowadzonych zajęć, 

 sprawdzenie poprawności merytorycznej posiadanych materiałów i pomocy 

dydaktycznych służących do osiągnięcia celów i efektów kształcenia wyznaczonych 

programem szkolenia albo doskonalenia zawodowego, 

 sprawdzenie posiadania przez kontrolowanego aktualnego, zatwierdzonego przez 

właściwego kierownika ogólnouczelnianej jednostki organizacyjnej konspektu (dotyczy 

kontrolowanego w okresie pierwszych 2 lat działalności dydaktycznej, któremu nie 

skrócono czasu sporządzania konspektów albo nie zwolniono z obowiązku ich 

sporządzania), 

 inne elementy (wymienić jakie?)…………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

                                                 
1 zaznacz właściwy 



Obszary kontroli przez osobę uprawnioną: 

­ warunki działalności dydaktycznej:……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..  

­ zgodność czasu rozpoczęcia lub zakończenia zajęć: ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

­ zgodność stanu faktycznego z zapisami w dzienniku szkolenia/kursu: ……………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

­ zgodność realizowanych zajęć dydaktycznych z programem: …………..………………….. 

    ………………………………………………………………………………………………... 

­ kształtowanie i wzmacnianie pożądanych postaw słuchaczy w zakresie etyki zawodowej, 

praw i wolności człowieka oraz równego traktowania. Reagowanie na zachowania 

słuchaczy naruszające godność osobistą, w tym dyskryminację, uprzedzenia lub inne 

zachowania niepożądane: …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

­ nauczyciel prezentuje postawy, które promują godność osobistą i przeciwdziałają 

dyskryminacji oraz uprzedzeniom: …………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

­ poprawność metodyczna prowadzonych zajęć: …………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

­ ocena posiadanych materiałów dydaktycznych oraz wymaganej dokumentacji: …………... 

……………………………………………………………………………………………….. 

­ inne (np. kultura osobista, umundurowanie, sposób wypowiedzi, itp.):…………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

Wnioski osoby uprawnionej: …………………………………………………………………. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Uwagi kontrolowanego: ……………………………………………………………………… 

………………..….…………………………..………………………………………………… 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

...........................................................                            ..........................................................                          
(data, czytelny podpis kontrolowanego)                          (data, czytelny podpis osoby uprawnionej) 

                                                                         

  

  .........................................................................                                      
                                 (data, czytelny podpis przełożonego kontrolowanego)                                                           


