Приложение 1

Директору
Государственного бюджетного учреждения 
дополнительного профессионального образования 
«Санкт-Петербургский центр оценки качества образования 
и информационных технологий» 
Е.В. Михайловой

ЗАЯВКА

о проведении проверки качества подготовки обучающихся и выпускников образовательных учреждений, реализующих общеобразовательные программы начального, основного и среднего общего образования с использованием модуля «Знак» автоматизированной информационной системы управления «Параграф»


	№
п/п
	Наименование ОУ по уставу
	ФИО директора ОУ
	Контактный номер телефона
	Образовательные программы, заявляемые для государственной аккредитации в 2017/2018 учебном году
	Предметы на тестирование[footnoteRef:1] [1:  Список предметов на тестирование приведен в рекомендациях по проведению педагогических измерений.] 

	Срок действия свидетельства об аккредитации
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_______________________________________________						______________________________
(ФИО руководителя ОУ)									(Подпись)
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