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Protokół przekazania materiałów egzaminu maturalnego 

z JĘZYKA POLSKIEGO do ośrodka sprawdzania
POZIOM PODSTAWOWY

Prace przekazane do sprawdzenia bez prac zdających-uchodźców z Ukrainy oraz prac FORMUŁY 2015 z liceów ogólnokształcących
	Typ arkusza
	P1
	P2

	
	Liczba arkuszy
	Liczba kopert
	Liczba arkuszy
	Liczba kopert

	Formuła egzaminu
	2023
	2015
	2023
	2015
	2023
	2015
	2023
	2015

	standardowy 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany 200 
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany 300 
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany 400 
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany 600/660
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany 700 
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany Q00
	
	
	
	
	
	
	
	

	dostosowany Z00
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	


Inna dokumentacja egzaminacyjna

Opisana koperta zawierająca dokumentację egzaminu maturalnego z języka polskiego PP                                      TAK/NIE*

Opisana koperta z arkuszami niewykorzystanymi lub wadliwymi                                                                                TAK/NIE*

* wskazać właściwe
Stwierdzam, że liczba materiałów egzaminacyjnych podana na kopertach jest zgodna z danymi zawartymi w „Zbiorczym protokole przekazania/odbioru dokumentacji egzaminacyjnej” 
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imię i nazwisko 





      podpis

przewodniczącego zespołu egzaminacyjnego – dyrektora szkoły

przewodniczącego zespołu egzaminacyjnego – dyrektora szkoły
Stwierdzam, że liczba materiałów egzaminacyjnych podana na kopertach jest zgodna z danymi zawartymi w „Protokole przekazania materiałów egzaminu maturalnego z języka polskiego PP do ośrodka sprawdzania” 
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imię i nazwisko





         podpis

przewodniczącego zespołu egzaminatorów

   przewodniczącego zespołu egzaminatorów
........................................................................................................................
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