	





Pieczęć szkoły
	[image: logo_male]ZADANIA EGZAMINACYJNE
Zespół Szkół Budowlanych 
im. Papieża Jana Pawła II w Opolu




	Rodzaj egzaminu
	POPRAWKOWY
	
	KLASYFIKACYJNY
	



	Typ szkoły
	Klasa

	Szkoła Branżowa I stopnia nr 5
	Klasa BS
	
	Klasa ZSZ
	

	Publiczne Technikum nr 6
	
	



	Przedmiot
	

	Rok szkolny
	
	Semestr
	

	Nazwisko i imię egzaminatora
	

	Termin egzaminu pisemnego
	










	Data złożenia
	Imię i nazwisko egzaminatora
	Podpis egzaminatora

	
	
	





	Data zatwierdzenia
	Podpis dyrektora

	
	

















EGZAMIN …………………………………. *- CZĘŚĆ PISEMNA

Imię i nazwisko……………………….……………………..        Klasa………....                           Data………………           

                                                                                      ……..………/………..………                  Ocena……………..
                                                                                                                   Liczba uzyskanych punktów/max. liczba punktów



Zadanie 1. (…..pkt.)


Zadanie 2. (…pkt.)


Zadanie 3. (…pkt.)


Zadanie 4. (…pkt.)


Zadanie 5. (…pkt.)



Zadanie 6. (…pkt.)


Zadanie 7. (…pkt.)


Zadanie 8. (…pkt.)















*wpisać odpowiednio: POPRAWKOWY LUB KLASYFIKACYJNY


EGZAMIN …………………….* CZĘŚĆ PISEMNA - KRYTERIUM OCENIANIA

	Ocena
	Ilość punktów

	celujący
	Xxxx - xxxxx

	bardzo dobry
	Xxxx - xxxxx

	dobry
	Xxxx - xxxxx

	dostateczny
	Xxxx - xxxxx

	dopuszczający
	Xxxx - xxxxx

	niedostateczny
	Xxxx - xxxxx




*wpisać odpowiednio: POPRAWKOWY LUB KLASYFIKACYJNY



































[bookmark: _GoBack]EGZAMIN …………………………………. *- CZĘŚĆ USTNA

Klasa…………………….                       

	Zestaw 1 
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)

	Zestaw 2
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)

	Zestaw 3
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)

	Zestaw 4
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)

	Zestaw 5
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)

	Zestaw 6
1. Xxxx (….pkt.)
2. Xxxx (…..pkt.)
3. Xxxxx(….pkt.)




*wpisać odpowiednio: POPRAWKOWY LUB KLASYFIKACYJNY





EGZAMIN …………………….* CZĘŚĆ USTNA - KRYTERIUM OCENIANIA

	Ocena
	Ilość punktów

	celujący
	Xxxx - xxxxx

	bardzo dobry
	Xxxx - xxxxx

	dobry
	Xxxx - xxxxx

	dostateczny
	Xxxx - xxxxx

	dopuszczający
	Xxxx - xxxxx

	niedostateczny
	Xxxx - xxxxx




*wpisać odpowiednio: POPRAWKOWY LUB KLASYFIKACYJNY

Imię i nazwisko egzaminatora	Przedmiot	Semestr
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