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ВЕДОМОСТЬ
участия  обучающихся образовательной организации
в социально-психологическом тестировании
_________________________________________________________
_________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Дата и время проведения тестирования: ___________________________________

	№
	ФИО обучающихся
	Класс
	Пол
м/ж
	Количество полных лет
	Отметка об отказе от тестирования или отсутствия по уважительным причинам

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Состав комиссии:
Председатель комиссии:   ________________    /________________________/
                                                                                      подпись                                                    расшифровка подписи
Член комиссии:                 ________________    /________________________/
                                                     подпись                                                    расшифровка подписи
  Член комиссии:                 ________________   / ________________________/
                                                                                        подпись                                                    расшифровка подписи

