
Приложение
к письму МКУ УО ШМО
от _____________№____                

Образовательная  организация ____________________________________Большеозерская ООШ филиал МБОУ Парнинской СОШ

Подпись

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Королева Дарья 

Анатольевна
Учитель Музыка МБОУ Большеозерская ООШ 

филиал МБОУ 
Парнинской СОШ

Шарыповский 
муниципальный 

округ

Описание 
результатов 

профессиональной 
педагогической 

деятельности

нет нет Первая октябрь

2 Лапшина 
Светлана 

Николаевна

Учитель Начальные 
классы

МБОУ Большеозерская ООШ 
филиал МБОУ 

Парнинской СОШ

Шарыповский 
муниципальный 

округ

Описание 
результатов 

профессиональной 
педагогической 

деятельности

Первая 1/9/2020 Первая декабрь

3 Чалова Светлана 
Николаевна

Учитель Физика МБОУ Большеозерская ООШ 
филиал МБОУ 

Парнинской СОШ

Шарыповский 
муниципальный 

округ

Описание 
результатов 

профессиональной 
педагогической 

деятельности

Первая 1/9/2020 Первая декабрь

Ф.И.О. специалиста, ответственного за аттестацию, телефон, электронная почта Каптурова Г.Я. 89029281775 biglake10@mail.ru

Руководитель     _______________ (ФИО)
Кукарцева А.В.

Место работы 
аттестуемого (в 

соответствии с уставом)

Форма аттестации (в 
соответствии  с 
региональными 

формами аттестации)

Предыдущая 
квалификационная 

категория (нет, 
вторая, первая, 

высшая)

Информация о педагогических работниках, планирующих прохождение аттестации на квалификационную категорию (первую или высшую)  в 2024-2025 учебном году

Заявленная 
квалификационна

я категория 
(первая, высшая, 

педагог-методист, 
педагог-наставник

Дата предыдущей 
аттестации                    
      (указать дату 

приказа об 
аттестации в 

формате 
дд.мм.гггг / нет )

Планируемый 
срок  аттестации                               
                            
(указать месяц)

№ 
п/п

Должность 
аттестуемого (в 
соответствии с 

Единым 
квалификационным 

справочником)  

Предмет 
преподавания 

(при аттестации 
по должности 

"учитель")

Тип образовательной   
организации (в 

соответствии с уставом )

Территория (для 
муниципальных 
образовательных 

организаций)

ФИО аттестуемого


