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Inspectoratul Şcolar Judeţean Arad
Domeniul - Curriculum şi inspecţie şcolară

APROB,
Inspector școlar general,
Marius Sorin GÖNDÖR

Inspector______________________________________________________________________
Data inspecţiei________________________ (perioada inspecţiei: - )
Unitatea de învăţământ inspectată:________________________________________________
Tematica inspecţiei sau a controlului:

Aspecte ce urmează să fie verificate Documente, surse de informare şi verificare,
instrumente folosite

Strada Corneliu Coposu nr.26, Telefon: 0257-280008,Fax 0257-214746,
web : www.isjarad.ro

e-mail: inf_arad@isjarad.ro



1. CONSTATĂRI GENERALE

Nr. Aspect Da Nu Observaţii
crt.
1. Este supravegheată intrarea în

unitatea de învăţământ?

2. Este satisfăcătoare starea de
curăţenie generală?

3. Este prezent directorul unităţii?

4. A fost verificată prezenţa copiilor în Nr. absenţi ___________, din nr. Total____________
ziua inspecţiei?

5. Există cadre didactice absente în Nr. absenţi ___________, din nr. Total____________
ziua inspecţiei?

6. Există vreo problemă deosebită în
unitatea de învăţământ în ziua
inspecţiei?
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2. CONSTATĂRI GENERALE PRIVIND TEMATICA DE INSPECŢIE SAU DE CONTROL

Nr. Aspect Da Nu Observații
crt
.
1. Am avut la dispoziţie surse de

informare şi de verificare ?

2. Sunt corespunzătoare
documentele prezentate, din
punct de vedere calitativ?

3. Am avut posibilitatea să discut
cu persoanele potrivite pentru
scopul şi obiectivele inspecţiei
sau ale controlului?

4. Am stat de vorbă şi cu copiii
unităţii de învăţământ?

5. Am asistat la o activitate de
învățare sau activitate
didactică?

6. Am găsit aspecte negative în
legătură cu cele controlate?

7. Am găsit aspecte pozitive ce
pot fi diseminate altor unităţi
de învăţământ?
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3. CONSTATĂRI SPECIFICE PRIVIND TEMATICA DE INSPECŢIE SAU DE CONTROL

Nr. Aspect Surse de documentare/ verificare Da/ Nu Constatări/observaţii
crt
.
1.
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4. RECOMANDĂRI

Data

Semnătura inspectorului Semnătura directorului
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