SPRAWOZDANIE Z EGZAMINU NA KARTE ROWEROWA

Nazwa szkoly:
Data egzaminu:

Imie i nazwisko
egzaminatora:

rok szkolny ........ccccccceunnnne

Szkota Podstawowa nr 15 im. Ks. Jana Dzierzona w Zabrzu

Klasa

Liczba oséb, ktore przystgpity do
egzaminu

Liczba oséb, ktore zaliczyly egzamin

SUMA

01T Lo TP UPPP PP

Kryteria zaliczenia: cze$¢ teoretyczna — co najmniej 80% mozliwych punktéw,; cze$¢ praktyczna — prawidtowe wykonanie co

najmniej 90% manewrdw i niestwarzanie zagrozenia dla ruchu drogowego.

(podpis egzaminatora)



