Umowa z Rodzicami/Opiekunami i Uczniami D
Dotyczaca Zdalnego Testowania LAS Links :

Dziekujemy Panstwu za pomoc w testowaniu Panstwa dziecka. Prosimy o przeczytanie i podpisanie niniejszej Umowy z
rodzicami/opiekunami i uczniami dotyczgcej przeprowadzania zdalnego testowania LAS Links. Dziecko podejdzie do testu
LAS Links, by pokaza¢, jak potrafi méwic, rozumieé, czytac i pisaé po angielsku. Waznym jest, by zrobito ten test
samodzielnie. Sktadajac podpis, zaréwno Paristwo jak i dziecko przyrzekajg podczas catego testu przestrzegaé
obowigzujgcych zasad.

Umowa z Rodzicem/Opiekunem:

Moje dziecko podejdzie do zdalnego testu LAS Links. Celem testu jest umozliwienie jego nauczycielowi zrozumienie tego,
co moje dziecko potrafi zrobié po angielsku i zaplanowania ewentualnego wsparcia i nauczania. Z tego to powodu zgadzam

sie, ze waznym jest, aby dziecko przeszto przez test samodzielnie.

Co zrobie: Czego nie bede robié:

O Dopilnuje, by dziecko miato do odbycia testu Nie pozwole, by podczas testu stychaé byto muzyke
komputer z potgczeniem internetowym lub telewizje

O Zzadbam o to, zeby dziecko mogto podej$é do testu w Nie pomoge dziecku w odpowiedzi na zadne pytania
zacisznym miejscu

O Pomoge dziecku, jesli nie bedzie mogto zalogowaé sie Nie bede dziecku czyta¢ pytan lub odpowiedzi
do testu testowych

O Dopilnuje, zeby dziecko podeszto do testu nie Nie pozwole, zeby ktokolwiek kopiowat,
uzywajac telefonu, stownika, stownika wyrazéw fotografowat, lub nagrywat pytania lub odpowiedzi
bliskoznacznych lub programu sprawdzania pisowni testowe

Umowa z Uczniem:

Co zrobie:

Czego nie bede robic:

O

Dam z siebie wszystko, nawet jesli bedzie to trudne

Nie bede uzywac telefonu ani nie bede trzymaé w
poblizu zadnego innego urzadzenia

Bede podczas testu stuchaé polecen nauczyciela i
przestrzegaé jego wskazowek

Nie bede prosi¢ rodzicéw lub innych o pomoc w
pytaniach z testu

Zwrdce sie do nauczyciela prowadzgcego test, jesli
bede mieé pytanie lub potrzebowa¢ pomocy

Bede siedziat/a na wprost kamery komputera, w
dobrze oswietlonym pomieszczeniu tak, zeby
nauczyciel prowadzacy test caty czas widziat mojg
twarz i miejsce pracy

Jesli bede potrzebowat/a przerwy lub bede musiat/a
pojs¢ do toalety, to poprosze nauczyciela o
pozwolenie na przerwanie testu

Przeczytatem/przeczytatam Umowe z rodzicami/opiekunami i uczniami na przeprowadzenie zdalnego testowania LAS i
przyrzekam przestrzega¢ powyzszych zasad.
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