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Заявка
на участие в тестировании
«Кенгуру – выпускникам» (20__г.)

	Округ:
	
	Код ОО:
	

	Полное название Образовательной Организации:
	

	
	

	Контактный E-mail ОО:
	

	Количество желающих участвовать учащихся:

	4 класс
	9 класс
	11 класс
	Всего:

	
	
	
	

	

	ФИО организатора (-ов), ответственного (-ых) за проведение тестирования в ОО (полностью):
	E-mail (персональный):
	Телефон:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Настоящая заявка является письменным подтверждением согласия Образовательной Организации с Положением о проведении, Правилами и Условиями проведения тестирования «Кенгуру – выпускникам», опубликованными на сайте https://ipokengu.ru в форме информационных материалов, и определяет количественные параметры реализации совместной деятельности по его проведению.

Учащиеся и их родители (лица их заменяющие) проинформированы об условиях проведения тестирования (его сроках и форме проведения, стоимости участия, способе подведения итогов) и подтвердили своё согласие на обработку персональных данных (фамилия, имя, класс) с целью получения итоговых результатов в виде персональных рецензий для участников и сводной ведомости результатов для педагогов.

Представитель ОО, ответственный за проведение тестирования, обеспечивает своевременное получение материалов тестирования, сдачу заполненных бланков ответов, получение результатов и доведение их до участников тестирования.



	Представитель 

администрации ОО:
	
	
	

	
	должность
	подпись
	Фамилия И.О.

	Дата: 
	
	








