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Wzór nr 1 

 

......................................................................    ...................................................... 
pieczęć szkoły               miejscowość, data 

 

PROTOKÓŁ 

przebiegu eliminacji szkolnych konkursu  ................................................................................... 

(nazwa konkursu) odbytych dnia  .......................................... w Szkole Podstawowej nr ……./  

Gimnazjum nr ........ w ........................................................ gmina ......................................... 

Zespół przeprowadzający eliminacje w składzie: 

Lp. Imię i nazwisko Czytelny podpis 

1.  Przewodniczący   

2.  Sekretarz   

3.  Członek   

stwierdza, że do konkursu przystąpiło …………... uczniów.  Eliminacje przeprowadzono 

zgodnie z regulaminem konkursu.  

Zespół oceniający prace w składzie: 

Lp. Imię i nazwisko 
Nauczany 

przedmiot 

Czytelny podpis 

1.  Przewodniczący 
   

2.  Sekretarz 
   

3.  Członek 
   

stwierdza, że po sprawdzeniu prac i podliczeniu punktów do etapu okręgowego 

zakwalifikowano ....................... uczniów, którzy uzyskali 90% maksymalnej liczby punktów: 

Lp. 

Nazwisko i imię 

ucznia 

zakwalifikowanego 

do etapu 

okręgowego 

Data i miejsce 

urodzenia 

(miesiąc słownie) 

Klasa 
Suma 

pkt. 

Nazwisko i imię nauczyciela 

przygotowującego 

do konkursu 

1.       

Oświadczam, że nauczyciele, uczniowie i rodzice zainteresowani konkursem 

z .....................................................................................(nazwa konkursu) zostali zapoznani 

z jego regulaminem. 

........................................................ 
  podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

 

U W A G A :  P r o s i m y  o  c z y t e l n e  w y p e ł n i e n i e  t a b e l i .  


