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PROTOKÓŁ INDYWIDUALNY CZĘŚCI USTNEJ EGZAMINU MATURALNEGO 
z języka polskiego
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	Wpisać:  zgłosił/a się / nie zgłosił/a się na egzamin
	



Temat prezentacji ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………...……………………………………………………….
…………………………………………………...……………………………………………………….

Przyznane punkty cząstkowe należy zaznaczyć w tabeli
	Prezentacja tematu 
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	Realizacja tematu
	Kompozycja wypowiedzi
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Uwagi
…………………………………………………...……………………………………………………….
…………………………………………………...……………………………………………………….
…………………………………………………...……………………………………………………….
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