Zalgcznik 2

identyfikator szkoty

piecz¢ szkoty miejscowo data

POWOLANIE SZKOLNEGO ZESPOLU EGZAMINACYJNEGO

w roku szkolnym 200......./ 200Q..........

Na podstawie§ 64 ust. 2 Rozpogrzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwiat2007 r. w sprawie warunkéw
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowaniazni@w istuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow
i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 88z. 562) z p#niejszymi zmianami

powotuje
szkolny zespo6t egzaminacyjny dla przeprowadzenia egminu maturalnego
w nastpujacym skiadzie:
Zastpca przewWodniGIEgO oo aeaeee

imie i nazwisko

Cztonkowie zespotu

Zespor*
przedmiotowy nadzorujcy
(Jezyk) (przedmiot)

Przedmiot

Lp. | Imie i nazwisko Miejsce pracy nauczany




* Wypehi¢ po powotaniu PZE i ZN.

pieczc¢ i podpis
przewodniczcego szkolnego zespotu egzaminacyjnego




