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      ...........................            (pieczęć Szkoły)







       (data)
Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

                                                           i Kształcenia Praktycznego

                                                           ul. Kopcińskiego 29

                                                          90 – 142 Łódź

KOMISJA XV KONKURSU MATEMATYCZNEGO
Z PITAGORASEM NA TY
PROTOKÓŁ Z PRZEBIEGU ELIMINACJI SZKOLNYCH
XV KONKURSU MATEMATYCZNEGO Z PITAGORASEM NA TY
I . SKŁAD SZKOLNEJ KOMISJI KONKURSOWEJ

           Przewodniczący:    ……………………………………………….




        (imię i nazwisko)

Członkowie:

1. …………………………………………..

              (imię i nazwisko)

2. …………………………………………

               (imię i nazwisko)

II. INFORMACJE O ELIMINACJACH SZKOLNYCH
	TERMIN PRZEPROWADZENIA ELIMINACJI SZKONYCH
	GODZINA ROZPOCZĘCIA ELIMINACJI SZKOLNYCH
	GODZINA ZAKOŃCZENIA ELIMINACJI SZKOLNYCH
	LICZBA UCZNIÓW, KTÓRZY UCZESTNICZYLI W ELIMINACJIACH SZKOLNYCH


	
	
	
	


III . WYNIKI ELIMINACJI SZKOLNYCH

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA

(wpisać drukowanymi literami)
	KLASA
	LICZBA UZYSKANYCH  PUNKTÓW
	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA PROWADZĄCEGO

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	.
	
	
	


IV. UWAGI DOTYCZĄCE PRZEBIEGU  ELIMINACJI SZKOLNYCH 

(np.  informacja o przeprowadzeniu dodatkowych eliminacji szkolnych, o uczniach którzy nie przystąpili do eliminacji szkolnych i inne)
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................
PODPISY CZŁONKÓW                                                     PODPIS PRZEWODNICZĄCEGO                                                            
SZKOLNEJ KOMISJI                                                      SZKOLNEJ  KOMISJI  KONKURSOWEJ                                                              KONKURSOWEJ

1……………………………….                                          ……………………………………..

2……………………………….

AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOŁY

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

                                                                                 (podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)

PROTOKÓŁ Z PRZEBIEGU ELIMINACJI SZKOLNYCH można przesłać pocztą, faksem (0-42 678 10 85) lub pozostawić w sekretariacie ŁCDNiKP, ul. Kopcińskiego29.

Imię i nazwisko organizatora konkursu: Dominik Kwiatkowski
