13. Załącznik II. 8. Protokół przebiegu etapu pisemnego egzaminu zawodowego
	.............................................................

pieczęć szkoły/placówki
	.........................................................................

miejscowość, data


	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	



 identyfikator szkoły/placówki

PROTOKÓŁ

przebiegu etapu pisemnego egzaminu potwierdzającego

kwalifikacje zawodowe w sali nr ....................

	Nazwa zawodu
	Symbol 
zawodu
	Liczba absolwentów

	
	
	zgłoszonych zgodnie 

z listą
	którzy przystąpili 

do etapu pisemnego egzaminu
	nieobecnych
	którym przerwano egzamin 

i unieważniono etap lub zrezygnowali

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Skład zespołu nadzorującego przebieg egzaminu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Nauczany przedmiot
	Miejsce zatrudnienia

	1.
	
	przewodniczący
	
	

	2.
	
	członek zespołu
	
	

	3.
	
	członek zespołu
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Godzina rozpoczęcia pracy przez zdających: ........................

Godzina zakończenia pracy przez zdających: ........................
Obserwatorzy:

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

imię i nazwisko                                            nazwa instytucji                                   podpis
............................................................. .................................................................................

imię i nazwisko                                            nazwa instytucji                                   podpis

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

imię i nazwisko                                            nazwa instytucji                                   podpis

Uwagi o przebiegu etapu pisemnego egzaminu zawodowego 

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

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

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

Potwierdzenie wymiany arkusza egzaminacyjnego lub karty odpowiedzi:

............................................................wymiana arkusza i karty*............................................

imię nazwisko zdającego                                                                                          czytelny podpis zdającego 

...........................................................wymiana arkusza i karty*.............................................

imię nazwisko zdającego                                                                                          czytelny podpis zdającego 

...........................................................wymiana arkusza i karty*.............................................

imię nazwisko zdającego                                                                                           czytelny podpis zdającego 

...........................................................wymiana arkusza i karty*.............................................

imię nazwisko zdającego                                                                                          czytelny podpis zdającego 

Uczniowie z dysfunkcjami 

(wpisać nazwisko, imię i określić warunki egzaminacyjne)

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

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

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

czytelne podpisy zespołu nadzorującego:

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






podpis
członek
...........................................................................






podpis

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






podpis

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






podpis

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






podpis


* niepotrzebne skreślić 


















































































