Сроки аккредитации ОУ – сентябрь-ноябрь








Министру образования 

Республики Мордовия 

Бычкову Н.В.
Письмо-заявка

Администрация МОУ «_________________» просит оказать услуги по формированию (подготовке и тиражированию) комплекта контрольных измерительных материалов для оценки уровня обученности учащихся I, II и III ступени по обязательным и выбранным предметам в сроки до ___________, согласно графику проведения аккредитации образовательной деятельности образовательных организаций, утвержденного приказом Министерства образования Республики Мордовия № ___ от _______ «О проведении государственной аккредитации образовательной деятельности образовательных организаций Республики Мордовия в 2014–2015 учебном году»
	Ступень
	Предмет 
	Класс
	Кол-во учащихся
	Образовательная программа
	Учебная программа по предмету
	Автор и название учебника
	Кол-во часов в неделю
	Последняя тема урока (за 10 дней до начала аккредитации)
	ФИО учителя

	I
	Русский язык
	5а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Математика
	5а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5б
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Русский язык
	10а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Математика
	10а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Предмет по выбору (гуманитарный)
	10а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Предмет по выбору (естественнонаучный)
	10а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10б
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Русский язык
	11а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	11б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Математика
	11а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	11б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Предмет по выбору (гуманитарный, как на II ступени)
	11а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	11б
	
	
	
	
	
	
	

	
	Предмет по выбору (естественнонаучный как на II ступени)
	11а
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	11б
	
	
	
	
	
	
	


Сведения

о прохождении программного материала для проведения контрольных работ в период государственной аккредитации в МОУ «_______________________________________»

начальная школа, основная школа, средняя школа (за 5 ЛЕТ)
	Предмет
	Ф.И.О. учителя
	Класс
	Теоретическая часть
	Практическая часть

	
	
	
	Кол-во часов по программе
	Факт. проведено
	% выполнения
	Кол-во часов по программе
	Факт. проведено**
	% выполнения**

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Примечание: содержание столбцов варьируется в зависимости от специфики предмета.

МОУ «_____________»

Адрес

Тел./факс

E-mail
Директор МОУ «____________»










______________ ФИО (полностью)

















подпись
МП
