
1 

СПИСОК УЧАСТНИКОВ 

диагностики уровня индивидуальных достижений индивидуальных достижений 

(метапредметных планируемых результатов и функциональной грамотности) обучающихся 

4-х классов 

 

____________________________________________________________________ 
наименование ОО (полное или сокращенное наименование в соответствии с Уставом ОО) 

 

№ п./п. Ф. И. О. участника Номер 

варианта 

Отметка о 

присутствии 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Организатор в аудитории  _________________/ _________________________ 

      подпись   расшифровка подписи 

 

 

Дата составления: «19» апреля 2023 г. 
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АКТ ГОТОВНОСТИ АУДИТОРИЙ 

к проведению диагностики уровня индивидуальных достижений индивидуальных 

достижений (метапредметных планируемых результатов и функциональной грамотности) 

обучающихся 4-х классов 

 

____________________________________________________________________ 
наименование ОО (полное или сокращенное наименование в соответствии с Уставом ОО) 

 

Дата проведения комплексной работы: «19» апреля 2023 г. 

 

Подготовлено: _____ учебных аудиторий; _____ всего рабочих мест. 

 

Все помещения находятся в удовлетворительном состоянии в соответствии с требованиями: 

 да 

 нет 

 

 

Организатор в аудитории  _________________/ _________________________ 

      подпись   расшифровка подписи 

 

 

Дата составления: «19» апреля 2023 г. 
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СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА 

независимого наблюдателя о проведении диагностики уровня индивидуальных достижений 

индивидуальных достижений (метапредметных планируемых результатов и функциональной 

грамотности) обучающихся 4-х классов 

 

____________________________________________________________________ 
наименование ОО (полное или сокращенное наименование в соответствии с Уставом ОО) 

 

Дата составления: «__» ______________ 2023 г. 

 

Время начала наблюдения: __:__ Время окончания наблюдения: __:__ 

 

 

Готовность аудитории к проведению исследования: 

Нарушений на этапе подготовки не выявлено        

Выявлено: ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Проведение исследования в аудитории: 

Нарушений на этапе проведения исследования не выявлено      

Выявлены следующие нарушения: 

- нарушение порядка выдачи материалов исследования организатору в аудитории   

- нарушение порядка проведения инструктажа для участников исследования    

- наличие у участников средств связи, справочных материалов, письменных заметок  

- вынос из аудитории диагностичеких работ        

- присутствие посторонних лиц в аудитории 

при проведении исследования           

- некорректный сбор выполненных диагностических работ      

- другое ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Завершение проведения исследования: 

Нарушений на этапе проведения исследования не выявлено      

Выявлены нарушения в части соблюдения порядка: 

- завершение исследования           

- оцифровки выполнения диагностических работ        

- другое ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Комментарии по итогам независимого наблюдения в аудитории:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Независимый наблюдатель  _________________/ ________________________ 

      подпись   расшифровка подписи 

Организатор в аудитории  _________________/ ________________________ 

      подпись   расшифровка подписи 

 

Дата составления: «__» ________ 2023 г.____________________________ 
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ОТЧЁТ ОО 

о проведении диагностики уровня индивидуальных достижений (метапредметных 

планируемых результатов и функциональной грамотности) обучающихся 4-х классов 

 

____________________________________________________________________ 
наименование ОО (полное или сокращенное наименование в соответствии с Уставом ОО) 

Модель № 1. Проведение ОКР в ОО 

Модель № 2. Проведение ОКР в ППИ 

 

Модель 

проведения 

Код ОО Количество 

обучающихся 4-х 

классов (по 

состоянию на 

20.09.2022 - ФСН 

ОО-1) 

Фактическое 

количество 

обучающихся 

Количество 

обучающихся 

4-х, не 

принявших 

участие в ОКР 

включая 

детей с 

ОВЗ 

с ОВЗ включая 

детей с 

ОВЗ 

с ОВЗ 

       

       

       

       

       

ИТОГО:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Организатор в аудитории  _________________/ ________________________ 

      подпись   расшифровка подписи 

 

Дата составления: «19» апреля 2023 г. 
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СВОДНЫЙ ОТЧЁТ МОУО 

о проведении диагностики уровня индивидуальных достижений (метапредметных 

планируемых результатов и функциональной грамотности) обучающихся 4-х классов 

 

____________________________________________________________________ 
наименование муниципального образования/ городского округа 

 

Модель № 1. Проведение ОКР в ОО 

Модель № 2. Проведение ОКР в ППИ 

 

Модель 

проведения 

Код ОО Количество 

обучающихся 4-х 

классов 

(по состоянию на 

20.09.2022 - ФСН ОО-1) 

Фактическое 

количество 

обучающихся 

Количество 

обучающихся 

4-х, не 

принявших 

участие в ОКР 

включая 

детей с 

ОВЗ 

с ОВЗ включая 

детей с 

ОВЗ 

с ОВЗ 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

ИТОГО:      

 

 

 

 

Координатор на уровне МОУО ________________/ ________________________ 
      подпись   расшифровка подписи 

 

Дата составления: «19» апреля 2023 г. 


