
Imię i nazwisko: …………………………………………….. 

Czas na czytanie 

 

 

 

 

 

 

 

Dziś wystawiam 

sobie: 

6 – przeczytałem/am 

płynnie i bez żadnej 

pomyłki. 

5 – przeczytałem/am 

płynnie, ale z małymi 

pomyłkami. 

4 – przeczytałem/am 

tekst, ale z dużą 

liczbą pomyłek. Jutro 

będzie lepiej!  

L.p. Data i czas  

(ile minut) 

Ocena Podpis Rodzica 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

      

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


