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S/EG–07–13


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

miejscowość

data
	
	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	


..................................................
pieczęć szkoły

numer identyfikacyjny szkoły

Protokół przebiegu sprawdzianu/egzaminu
 .................................................................
w sali nr ...............................
	1.
	Liczba uczniów, którzy pisali i ukończyli sprawdzian/egzamin
	60


	2.
	Liczba uczniów nieobecnych
	1

	3.
	Liczba uczniów, którzy przerwali sprawdzian/egzamin
	0

	4.
	Liczba laureatów
	2

	5.
	Liczba zwolnionych
	1

	6.
	Suma uczniów z wierszy od 1 do 5
	64

	7.
	Liczba uczniów według załączonej listy uczniów z sali
	64



Skład zespołu nadzorującego przebieg sprawdzianu/egzaminu w sali nr ………

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Nauczany przedmiot
	Nazwa i adres szkoły

	1.
	
	przewodniczący
	
	

	2.
	
	członek zespołu
	
	

	3.
	
	członek zespołu
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Godzina rozpoczęcia sprawdzianu/egzaminu
..............................................

Godzina zakończenia sprawdzianu/egzaminu
..............................................

Uwagi o przebiegu sprawdzianu/egzaminu (odstępstwa od procedur i instrukcji, zmiana danych uczniów)
................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Uczniowie, którym dostosowano warunki egzaminacyjne (nie dotyczy szkół i placówek specjalnych)

(wpisać nazwisko, imię ucznia oraz określić warunki egzaminacyjne)

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

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

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

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

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

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

Obserwatorzy

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

imię i nazwisko




nazwa instytucji/szkoły


podpis

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

imię i nazwisko




nazwa instytucji/szkoły


podpis

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

imię i nazwisko




nazwa instytucji/szkoły


podpis

Podpisy zespołu nadzorującego:

Przewodniczący
...................................................................................................

Członkowie

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

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




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




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




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

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

pieczęć i podpis

Przewodniczącego Szkolnego Zespołu Egzaminacyjnego (dyrektora szkoły)

� EMBED Unknown  ���








� Niepotrzebne skreślić


� Przykładowe liczby


� Liczba z wiersza 7 powinna się równać liczbie z wiersza 6. 





_1138173293.unknown

