	Приложение 1 к письму 

ГАУ ДПО ИРО РБ 

от «14» октября 2019 г. №02-16/369


ЗАЯВКА
на предоставление услуг для проведения тестирования

_____________________________________________________
(муниципальный район, городской округ, образовательная организация)

	№
	Предмет
	Количество и предполагаемая дата проведения тестирования

	
	
	9 класс
	Дата проведения тестирования
	11 класс
	Дата проведения тестирования

	1
	Русский язык
	
	
	
	

	2
	Литература
	
	
	
	

	3
	Математика (для 9 кл.)
	
	
	Х
	Х

	4
	Математика (Профильный уровень) 
	Х
	Х
	
	

	5
	Математика (Базовый уровень) 
	Х
	Х
	
	

	6
	Физика
	
	
	
	

	7
	Химия
	
	
	
	

	8
	Биология
	
	
	
	

	9
	География
	
	
	
	

	10
	История
	
	
	
	

	11
	Обществознание
	
	
	
	

	12
	Информатика и ИКТ
	
	
	
	

	13
	Английский язык 
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	


Контактное лицо (ФИО полностью): __________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________________________

Электронная почта: ______________________________________________________

Начальник (директор)  ___________________________________________________
(ФИО)
