Розглянуто і схвалено на засіданні методичної комісії                                                           « ЗАТВЕРДЖУЮ»
_________________________________________________                                                     Заступник директора з ________                                                                     
Протокол №_____ від ____________20___р.                                                                            _______  ____________________
Голова методичної комісії                                                                                                            (підпис)       (прізвище та ініціали)
___   _________________________                                                                                            «_____»____________20_____р.
   (підпис)          (прізвище та ініціали)
ПОУРОЧНО-ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН З НАВЧАЛЬНОГО ПРЕДМЕТА

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

( назва навчального предмета  та ПТНЗ)
____________________________________________

(посада педагогічного працівника)

_______________             _________________________

(підпис)                              (прізвище, ім’я та по батькові)
	№

теми
	Назва теми 

відповідно робочої навчальної програми
	Кількість

годин, відведених на  вивчення теми
	№

уроку
	Назва теми уроку
	Кількість годин на урок

	   1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	№

теми
	Назва теми 

відповідно робочої навчальної програми
	Кількість

годин, відведених на  вивчення теми
	№

уроку
	Назва теми уроку
	Кількість годин на урок

	   1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


______________________________________________

      (посада педагогічного працівника) 

_______________             _________________________                                                                     

            (підпис)                              (прізвище, ім’я та по батькові)                                                                                                                                        

