З  А  П  И  С  Н  И  К
тестатора 

Назив и мјесто школе:___________________________________________________________

Име и презиме тестатора: ___________________________________________________

Поштовани,
Молимо Вас да укратко, уз кориштење прецизних формулација и јасних показатеља, опишете ток провјере постигнућа ученика у којем сте учествовали као тестатор.
(Нпр. да ли су временске одреднице и прописане  процедуре поштоване; да ли је било ремећења реда и процедура од стране неког од учесника; шта сте предузели у том случају, и слично.)



	















	                             Тестатор 
Дана: _______________________                                                                        ____________________________

*  Записник пише сваки тестатор, појединачно. Записнике прикупља предсједник Школске комисије и доставља Регионалној комисији 
