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АКТ НАБЛЮДЕНИЯ
за проведением Всероссийской проверочной работы

	
	
	«
	      »
	
	
	20
	23
	г.

	
	
	(дата присутствия)

	Наименование образовательной организации:
	

Средняя школа №5

	
	(место проведения проверки)

	На основании
	Приказ «Об участии в проведении ВПР»
	от     10.02.2023        
№ 13-од

	
	(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

	было проведено
	наблюдение за проведением ВПР 
	

	
	
	


	Показатели наблюдения
	Отметка 

	Наличие приказа о проведении ВПР
	

	Обеспечение конфиденциальности КИМ ВПР на всех этапах (от момента получения материалов в ОО до окончания выполнения работ)
	

	Время начала и окончания проведения выполнения учащимися ВПР обозначено на доске/информационном стенде в аудитории
	

	Выделена отдельная аудитория, соответствующая санитарным требованиям и условиям
	

	Соблюдение времени на проведение ВПР
	

	Обеспечение порядка в аудитории в ходе выполнения обучающимися ВПР
	

	Доброжелательный настрой организаторов ВПР
	

	Форма рассадки участников ВПР (по 1 или  по 2 участника)
	

	Обеспечение всех обучающихся контрольно-измерительными материалами
	

	Наличие общественных наблюдателей
	

	Организаторы проводят инструктаж для участников и информируют о порядке проведения ВПР
	

	Исключение фактов использования обучающимися справочно-информационных материалов по теме ВПР
	

	Исключение фактов «подсказывания» обучающимся со стороны организаторов ВПР
	

	Исключение фактов выноса работ обучающихся и контрольно-измерительных работ во время проведения ВПР
	

	Обеспечение сохранности данных при сборе и обработке результатов
	

	Отсутствие фактов использования телефонов организаторами и участниками ВПР во время проведения ВПР
	

	Обеспечение объективности оценивания выполненных обучающимися работ
	



Дополнительные комментарии по процедурам организации и проведения ВПР:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Подпись лица, осуществляющего наблюдение ________/___________________________



