Для независимого наблюдателя

Примерная форма 

протокола наблюдения 

за проведением диагностической работы для учащихся 4-х классов (2015 год)

______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, муниципального образования)

Вид работы (русский язык, математика, комплексная работа, групповой проект, анкетирование учащихся, анкетирование учителей, анкетирование педагогов):____________________________________________________
Ф.И.О. независимого наблюдателя______________________________________
Дата «____» ________2015года  Класс _______ Номер учебного кабинета ______

	Статус независимого наблюдателя
	Отметка

(укажите ответ «Да» / «Нет»):

	Представитель муниципальных органов управления образования и муниципальных методических служб
	

	Член родительских комитетов общеобразовательных организаций
	

	Член государственно-общественных органов управления образовательных организаций
	

	Член общественных и профессиональных объединений и организаций
	

	Работник другой образовательной организации (укажите наименование)
	

	Другой вариант (укажите)
	


Этапы работы:
- время начала инструктажа  _______ час. ________мин.

- время начала выполнения работы _______ час. _____мин.

- время окончания выполнения работы (фактическое)___час. __мин.

Выявленные нарушения:

	Нарушения
	Отметка о наличии нарушения
(укажите ответ «Да»)

	Не сообщено о правилах проведения диагностики
	

	Время начала и окончания работы не зафиксировано на доске
	

	Участники переговаривались
	

	Организатор и/или присутствующий учитель, работающий в классе, подсказывали участникам работы
	

	Другие нарушения______________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________




Проблемы, возникшие в ходе проведения работы:

	Перечень проблем:

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
___________________________________
	Как были решены проблемы:

________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________



Независимый наблюдатель __________/__________________ (подпись/расшифровка)
Согласие на обработку персональных данных
Я ________________________________  даю согласие на обработку персональных 

                                                                       ФИО
данных, т.е. на действия (операции), производимые в ручном или автоматическом режиме с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных.

Организаторы проведения диагностических процедур обеспечивают конфиденциальность персональных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Независимый наблюдатель __________/__________________ (подпись/расшифровка)
* Рекомендуется дополнить информацией с учетом локальных документов муниципального уровня и документов образовательной организации.

БОЛЬШОЕ СПАСИБО за ВАШУ РАБОТУ!

