Протокол 
проведения тестирования

1. Регион   Жанааркинский район

2. Школа   ОШ №132

3. № аудитории  №33, №38

4. Параллель класса  5 «А», 5 «Ә», 5 «Б», 5 «В», 5 «Г»

5. Дата  13.11.2017

6. Дежурный по аудитории

Тлеуханова                          Эльвира                             Серикбаевна
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                              Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8. Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	26
	
	+
	+
	
	08:00
	10:20

	2 группа
	25
	
	+
	+
	
	10:30
	12:50

	3 группа
	25
	
	+
	+
	
	13:00
	15:20

	4 группа
	15
	
	+
	
	+
	15:30
	17:50

	5 группа
	17
	
	+
	
	+
	18:00
	20:20

	Итого
	108
	
	+
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
1. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
2. 9-10 класс - 3 часа 



Директор 					             Балабаева М. Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)		


Протокол 
проведения тестирования

1.Регион    Жанааркинский район

2.Школа  ОШ №132

3.№ аудитории   №33, №38

4.Параллель класса  6 «А», 6 «Ә», 6 «Б», 6 «В», 6 «Г»

5.Дата  14.11.2017

6.Дежурный по аудитории

Оразбаев                             Куаныш                        Танирбергенович
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                               Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8.Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	24
	
	+
	+
	
	08:00
	10:20

	2 группа
	24
	
	+
	+
	
	10:30
	12:50

	3 группа
	23
	
	+
	+
	
	13:00
	15:20

	4 группа
	19
	
	+
	
	+
	15:30
	17:50

	5 группа
	22
	
	+
	
	+
	18:00
	20:20

	Итого
	112
	
	
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
3. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
4. 9-10 класс - 3 часа 



Директор 					             Балабаева М.Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)
Протокол 
проведения тестирования

1.Регион    Жанааркинский район

2.Школа  ОШ №132

3.№ аудитории   №33, №38

4.Параллель класса  7 «А», 7 «Ә», 7 «Б», 7 «В»

5.Дата  15.11.2017

6.Дежурный по аудитории

Оразбаев                             Куаныш                        Танирбергенович
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                               Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8.Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	22
	
	+
	+
	
	08:00
	10:20

	2 группа
	22
	
	+
	+
	
	10:30
	12:50

	3 группа
	24
	
	+
	
	+
	13:00
	15:20

	4 группа
	24
	
	+
	
	+
	15:30
	17:50

	5 группа
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	92
	
	
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
1. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
2. 9-10 класс - 3 часа 



Директор 					             Балабаева М.Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)

Протокол 
проведения тестирования

1.Регион    Жанааркинский район

2.Школа  ОШ №132

3.№ аудитории   №33, №38

4.Параллель класса  8 «А», 8 «Ә», 8 «Б», 8 «В»

5.Дата  16.11.2017

6.Дежурный по аудитории

Тлеуханова                         Эльвира                             Серикбаевна
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                               Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8.Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	24
	
	+
	+
	
	08:00
	10:20

	2 группа
	23
	
	+
	+
	
	10:30
	12:50

	3 группа
	21
	
	+
	
	+
	13:00
	15:20

	4 группа
	20
	
	+
	
	+
	15:30
	17:50

	5 группа
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	88
	
	
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
1. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
2. 9-10 класс - 3 часа 


Директор 					             Балабаева М.Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)
Протокол 
проведения тестирования

1.Регион    Жанааркинский район

2.Школа  ОШ №132

3.№ аудитории   №33, №38

4.Параллель класса  9 «А», 9 «Ә», 9 «Б», 9 «В»

5.Дата  17.11.2017

6.Дежурный по аудитории

Тлеуханова                         Эльвира                             Серикбаевна
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                               Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8.Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	22
	
	+
	+
	
	08:00
	11:00

	2 группа
	22
	
	+
	+
	
	11:00
	14:00

	3 группа
	17
	
	+
	
	+
	14:00
	17:00

	4 группа
	16
	
	+
	
	+
	17:00
	20:00

	5 группа
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	77
	
	
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
1. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
2. 9-10 класс - 3 часа 


Директор 					             Балабаева М.Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)
		
Протокол 
проведения тестирования

1.Регион    Жанааркинский район

2.Школа  ОШ №132

3.№ аудитории   №33, №38

4.Параллель класса  10 «А», 10 «Ә», 10 «Б»

5.Дата  17.11.2017

6.Дежурный по аудитории

Тлеуханова                         Эльвира                             Серикбаевна
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись

7.Ответственный за тестирование

Шамаева                              Нургуль                               Нагаевна	
Фамилия                                 Имя                                  Отчество			Подпись
__________________________________________________________________
( С какой организации, контактный сотовый телефон) 

8.Сведения о тестировании:
	
	Формат тестирования
	язык обучения
	время начала тестирования
	время окончания тестирования 

	группы
	кол-во учащихся в группе
	off- line
	on-line
	казахский
	русский
	
	

	1 группа
	16
	
	+
	+
	
	08:00
	11:00

	2 группа
	16
	
	+
	+
	
	11:00
	14:00

	3 группа
	14
	
	+
	
	+
	14:00
	17:00

	4 группа
	
	
	
	
	
	
	

	5 группа
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	[bookmark: _GoBack]46
	
	
	
	
	
	



Время выполнения тестирования (согласно графику)
1. 5-8 класс - 2 часа 20 минут
2. 9-10 класс - 3 часа 


Директор 					             Балабаева М.Е.
		МП                                 подпись		(Ф.И.О. директора школа)
		



