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

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

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

Informacja o indywidualnym  programie lub toku nauki .........................................................................................................

Informacja o innowacjach lub eksperymentach .......................................................................................................................

Informacja o indywidualnym nauczaniu ..................................................................................................................................

Dokonano sprostowania indeksu ..............................................................................................................................................
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Sporządzono odpis arkusza ocen ..............................................................................................................................................

Data i przyczyna opuszczenia szkoły .......................................................................................................................................
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Skala ocen z zajęć edukacyjnych ­   celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny.
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str. 1

(pieczęć, podpis)

DYREKTOR

ARKUSZ OCEN
UCZNIA  / SŁUCHACZA
SZKOŁY POLICEALNEJ

I POMATURALNEJ
Szkoła wpisana jest do  ewidencji  szkół  niepublicznych  prowadzonej przez

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

pod nr .................................. Szkoła posiada  uprawnienia  szkoły publicznej

nadane przez ......................................................................................................

................................. decyzją nr .......................... z dnia ..................................
(wypełnia szkoła niepubliczna)



Nr 99 str. od 2 do 5

Lp.

Rok szkolny

1

Semestr

Nr kolejny w dzienniku lekcyjnym

Liczba ogółem

Informacja o egzaminach:
1) klasyfikacyjnych
2) poprawkowych
3) uzupełniających
(zajęcia edukacyjne, ocena, data)

Data uchwały rady pedagogicznej:
­ promowany 
­ niepromowany
­ ukończył szkołę 
­ nie ukończył szkoły
Data i podpis osoby wypełniającej
arkusz ocen

w tym nieusprawiedli­
wionych

opuszczonych
godzin

Wyniki klasyfikacji semestralnej

Zajęcia edukacyjne obowiązujące

Zajęcia edukacyjne dodatkowe

Szczególne osiągnięcia

Wyniki klasyfikacji semestralnej



Nr 99 str. od 6 do 8

Rok
szkolny Semestr Rodzaj

zajęć Ocena
Data i podpis osoby
wypełniającej arkusz

 ocen

Liczba
godzin

Nazwa i adres jednostki
organizacyjnej, w której prowadzone

są zajęcia lub praktyka

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE / PRAKTYKA ZAWODOWA


