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	Godzina rozpoczęcia egz.
	
	Godzina zakończenia egz.



PROTOKÓŁ INDYWIDUALNY CZĘŚCI USTNEJ EGZAMINU MATURALNEGO
z języka .......................................................... będącego drugim językiem nauczania w klasach dwujęzycznych
                        nazwa języka obcego nowożytnego 




   		 imię i nazwisko 

	PESEL zdającego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Nr zestawu

	
	
	


Wpisać:  zgłosił/a się  / nie zgłosił/a się na egzamin






Przyznane punkty cząstkowe należy zaznaczyć w tabeli
	A. Prezentacja tekstu
	B. Rozmowa 
na podstawie tekstu
	Umiejętności językowe zaprezentowane podczas egzaminu

	Usytuowanie
tekstu
	Przedstawienie
treści i struktury tekstu
	Podsumowanie prezentacji
	0   1   2   3   4   5   6
	0   1   2   3   4   5   6  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	0   1
	0   1   2   3   4   5   6
	0   1
	
	




	Razem
	
	
	

	pkt
	
	
	



Uwagi:

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


Pytania zadane przez egzaminującego po prezentacji tekstu, w części B.
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Podpisy członków przedmiotowego  zespołu egzaminacyjnego

	przewodniczący
	..........................................................
	...................................

	
członek
	
..........................................................
	
...................................

	
	imię i nazwisko
	podpis



Obserwator  …………………………………………........................................…… 	............................................................
imię i nazwisko 							podpis

Nazwa instytucji delegującej/upoważniającej ................................................................................................................................

Nauczyciel o uprawnieniach   ………………………………………….................................................................................……
surdopedagoga / tyflopedagoga / tłumacza języka migowego / innych (jakich)

…………………………………………........................................…… 	............................................................
imię i nazwisko 							podpis



