
مديرية التربية والتعليم  :

اسم المدرسة        :

الخطة التنفيذية الشهرية للأنشطة والتجارب المخبرية 

	الفترة الزمنية 

( الشهر )
	الصف
	المبحث
	معلم / معلمة المبحث
	التجارب والأنشطة التي ستنفذ خلال هذه الفترة
	التجهيزات المخبرية المطلوبة
	النتيجة

( أجريت / لم تجرى )
	ملاحظات 

	أيلول 
	
	
	
	1 –  

2 – 

3 –
	
	
	

	
	
	
	
	1 – 

2 – 
	
	
	

	
	
	
	
	1 – 

2 – 
	
	
	

	تشرين / 1 


	
	
	
	1 –  

2 – 

3 –
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


اسم وتوقيع فني / فنية المختبر         

                                                                    توقيع مدير / مديرة المدرسة  والخاتم الرسمي

التاريخ :    /     /                                                                                                                                                
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