
SAMORZĄDOWE CENTRUM DORADZTWA  
I DOSKONALENIA NAUCZYCIELI W SIEDLCACH 

ul. Krystyny Osińskiej 6 
08-110 Siedlce 

tel. 25/794-33-70, 25/794-33-69 
scdidn@scdidn.siedlce.pl          http://www.scdidn.siedlce.pl  

………………………………………… 

(pieczątka szkoły) 

…………………………………………………… 

(Miejscowość, data) 

 
PROTOKÓŁ Z ELIMINACJI SZKOLNYCH 

 

I I  MIĘDZY SZK OLNY DRUŻYN OWY TURNI EJ  JĘZYKOWY  

Be the Best 
 

Nazwa i adres szkoły ........................................................................................................ ................................... 

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

Nr telefonu ....................................................................... e-mail ......................................................................... 

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna konkursu ................................................................................ 

Tel. kom. ....................................................................... e-mail .............................................................................. 

Ilość uczniów biorących udział w eliminacjach szkolnych: …………………………………………… 

Lp. Nazwisko i imię ucznia Klasa 
Liczba 

uzyskanych 
punktów 

Imię i nazwisko nauczyciela 
przygotowującego do konkursu 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
Komisja konkursowa: 

 

Przewodniczący komisji 
 
……………………………………………………….….……….. 
 

Członkowie komisji: 
 
1. ……………………………………………………………….… 
 
2. ………………………...……………………………………..… 
 

 

Prosimy o załączenie prac konkursowych. 

.......................................................... 
(Pieczątka i podpis dyrektora szkoły) 

 

mailto:scdidn@scdidn.siedlce.pl
http://www.scdidn.siedlce.pl/

