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……………………………………
                                                                                                                           Miejscowość i data
DEKLARACJA UDZIAŁU 
W PRÓBNYM EGZAMINIE MATURALNYM Z MATEMATYKI 
W MARCU 2017 R.
Dane szkoły:

Nazwa szkoły, adres korespondencyjny: …………………………………………………….
Nazwisko i imię dyrektora szkoły:
…………………………………………………..…
Adres e - mail szkoły:


………………………………………….………….
Tel. kontaktowy do szkoły:

……………………………………………………..
Zgłaszam chęć udziału uczniów kierowanej przeze mnie szkoły w próbnym egzaminie maturalnym z matematyki przeprowadzonym w dniu 3 MARCA 2017 r. (POZIOM PODSTAWOWY)  oraz 2 MARCA 2017 r. (POZIOM ROZSZERZONY) organizowanym przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli we Włocławku. 

Jednocześnie potwierdzam, że wyznaczonym przeze mnie szkolnym koordynatorem jest Pani/Pan ………………………………………………..
Zapotrzebowanie na arkusze:

· Ilość arkuszy - poziom podstawowy:
……………………..…
· Ilość arkuszy - poziom rozszerzony:
……………………..…
Osobą odpowiedzialną za organizację próbnego egzaminu maturalnego z matematyki jest doradca metodyczny Pani Anna Kulpa (tel. 508080874).
------------------------------------------------

Podpis i pieczęć Dyrektora szkoły

