П Р О Т О К О Л

сдачи обязательного минимума
по предмету__________________________________________в ________ классе  МБОУ «Актанышская СОШ №2 с углубленным изучением отдельных предметов» Актанышского муниципального района РТ 

Фамилия, имя, отчество учителя ____________________________________________________
Дата проведения обязательного минимума:______________________________________________________
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Учитель               ____________________                  ____________________________________


      
(подпись)                               
(расшифровка подписи)

