Для организатора

Примерная форма 

протокола проведения диагностической работы для учащихся 4-х классов
	Название муниципального образования:
	

	Наименование образовательной организации:

	

	Диагностируемый класс:
	

	ФИО организатора:
	


Вид работы (русский язык, математика, комплексная работа, групповой проект, анкетирование учащихся, анкетирование учителей, анкетирование педагогов):__________________________________________________________
Дата «____» ________2015года  Класс _______ Номер учебного кабинета ____
	Статус организатора:
	Отметка

	Учитель, не работающий с диагностируемыми учащимися
	

	Учитель, ведущий занятия с диагностируемыми учащимися
	

	Другое (указать):
	


	Время проведения работы
	Начало
	Конец

	Организационная часть
	____ч________мин
	____ч________мин

	Выполнение работы
	____ч________мин
	____ч________мин


Возникли ли у диагностируемых какие-либо проблемы во время работы?
Например, задания оказались слишком трудными, не хватило времени, появилась усталость?

○-Нет

○-Да. 
Если, выбран ответ «Да», пожалуйста, поясните.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отметьте номера вариантов и номера заданий, которые вызвали затруднения у учащихся.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выскажите, пожалуйста, свои предложения по совершенствованию измерительных материалов.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных*
Я ________________________________  даю согласие на обработку персональных 

                                                                       ФИО
данных, т.е. на действия (операции), производимые в ручном или автоматическом режиме с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных.

Организаторы проведения диагностических процедур обеспечивают конфиденциальность персональных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Организатор __________/__________________ (подпись/расшифровка)

* Рекомендуется дополнить информацией с учетом локальных документов муниципального уровня и документов образовательной организации.

БОЛЬШОЕ СПАСИБО за ВАШУ РАБОТУ!
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