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УКРАЇНА

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСТЬ
НІЖИНСЬКА МІСЬКА РАДА
УПРАВЛІННЯ ОСВІТИ

Н А К А З
18.11.2015 р.                                                                         


№ 305
м. Ніжин

Про підготовку та проведення апробації

тестових завдань для учнів 11 класів 
Відповідно до Положення про апробацію тестових завдань, затвердженого наказом Українського центру оцінювання якості освіти від 08 грудня 2008 року №221, на виконання наказу Українського центру оцінювання якості освіти від 29.10.2015 № 80 «Про підготовку та проведення апробації тестових завдань та відповідно до листа Київського регіонального центру оцінювання якості освіти від 02.11.2015 № 01-5/5,  з метою випробування тестових завдань для учнів 11-х класів
НАКАЗУЮ:

1. Провести 25.11–01.12.2015 року апробацію тестових завдань на базі загальноосвітніх навчальних закладів (додаток 1).


2. Призначити    міським   координатором  проведення  апробації Іващенко Л.І., методиста ММК.

3. Призначити уповноваженими представниками регіонального центру, відповідальними за проведення апробації тестових завдань у загальноосвітніх навчальних закладах:
   
ЗОШ І-ІІІ ст. № 1    – Піменову С.П.;
     ЗОШ І-ІІІ ст. № 2    – ​ Матях Л.А.;

     гімназія № 3            – Пушкіну В.В.;


ЗОШ І-ІІІ ст. № 7    – Кутовця А.Ф.;
ЗОШ І-ІІІ ст. № 10  – Мисник О.М.; 
ЗОШ І-ІІІ ст.  № 15 – Павлюченко Т.М.
гімназія № 16          – Градобик В.В.; 

ліцей при НДУ ім. М.Гоголя – Алєксєєнко С.Г.
4. Керівникам загальноосвітніх навчальних закладів: 


4.1. Забезпечити проведення апробації тестових завдань згідно складу вибірки та Інструктивного листа (додаток 2).


4.2. Після завершення апробації добірки завдань та бланки з кожного навчального предмета, заповнені карту спостереження, анкету, протокол (додаток 3) подати міському координатору (міський методичний кабінет, Іващенко Л.І.) у день проведення апробації.
5. Міському координатору Іващенко Л.І.: 

5.1. Надати консультативну та методичну допомогу загальноосвітнім навчальним закладам у підготовці та проведенні  апробації.

5.2. Відправити тестові зошити, анкети, протоколи та карти спостереження за проведенням  апробації тестових завдань в КРЦОЯО.

6. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника управління освіти Н.О.Пономаренко.
Начальник управління освіти                  



С.М.Крапив’янський
7-19-06,

Іващенко Л.І.


Додаток 1 

до наказу управління освіти

від 18.11.2015 № 305
Склад вибірки учасників апробації тестових завдань у режимі он-лайн 

	Дата


	Предмет
	Час
	Школа
	Кількість учнів
	Усього

	25.11.2015
	Українська мова
	10-30
	Ніжинська гімназія № 16 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	10
	30

	
	
	8-30
	Ніжинська ЗОШ І-ІІІ ст. № 10 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	20
	

	26.11.2015
	хімія
	13-00
	Ніжинський ліцей при НДУ ім. М. Гоголя Ніжинської міської ради Чернігівської області
	16
	40

	
	
	11-30
	Ніжинська ЗОШ І-ІІІ ст. № 1 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	12
	

	
	
	10-30
	Ніжинська ЗОШ І-ІІІ ст. № 2 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	12
	

	27.11.2015
	біологія
	10-00
	Ніжинський ліцей при НДУ ім. М. Гоголя Ніжинської міської ради Чернігівської області
	10
	30

	
	
	9-25
	Ніжинська ЗОШ І-ІІІ ст. № 7 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	20
	

	01.12.2015
	географія
	10-30
	Ніжинська ЗОШ І-ІІІ ст. № 15 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	20
	30

	
	
	11-35
	Ніжинська гімназія № 3 Ніжинської міської ради Чернігівської області
	10
	


Додаток 2
до наказу управління освіти

від 18.11.2015 № 305
Інструктивний лист

З метою посилення контролю за дотриманням умов проведення апробації тестових завдань, максимального наближення їх до технології проведення зовнішнього незалежного оцінювання наголошуємо на необхідності  неухильного виконання положень Типової інструкції з проведення апробації тестових завдань. Особливу увагу звертаємо на те, щоб учасники виконували завдання самостійно, апробаційні матеріали не копіювалися. 

Зважаючи на виняткові ситуації, коли вимога розсадити учасників апробації по одному за партою не може бути виконана з об’єктивних причин (відсутні вільні навчальні приміщення, класні аудиторії), просимо взяти до уваги доповнення до Типової інструкції з проведення апробації тестових завдань:

1. В аудиторії, де проводиться апробація, можливе проведення апробації тестових завдань із двох предметів одночасно. За таких умов учасники, що сидять за одним столом, виконуватимуть апробаційні завдання з різних навчальних предметів (наприклад, учасники, що сидять за партами ліворуч, виконуватимуть завдання з української мови, а праворуч – з історії України, математики чи іншого навчального предмета). 

2. За умови проведення апробації тестових завдань в одній аудиторії із двох навчальних предметів одночасно до дій працівників регіональних центрів та уповноваженого представника внесено такі зміни та доповнення:
Регіональні центри:  

· отримавши наказ про проведення апробації, визначають необхідність розсадки учасників, як зазначено в п.1;

· пакують апробаційні матеріали з урахуванням розсадки учасників по двоє за одним столом;

· вносять відповідні зміни до інструктивних матеріалів, які надаються уповноваженим представникам;

· контролюють правильність укладання списків учасників апробації (навчальний предмет, номер бланка відповіді, прізвище учасника)

Уповноважений представник регіонального центру оцінювання якості освіти:
· роздає добірки так, щоб учасники, які сидять за одним столом, виконували апробаційні завдання з різних навчальних предметів;

· проводить загальний інструктаж, наголошуючи на тому, що кожен учасник працює зі своєю добіркою та своїм бланком;

· слідкує за тим, щоб список учасників, у якому зафіксовано номери бланків відповідей, було складено правильно (із зазначенням навчального предмета, в апробації тестових завдань з якого брав участь кожен учасник)

· після завершення апробації добірки та бланки з кожного навчального предмета пакує окремо, причому бланки пакує окремо від добірок.

 Додаток  3
до наказу управління освіти

від 18.11.2015 № 305
Карта спостереження
за процедурою проведення апробації тестових завдань
_____________________________________________________ 

Регіональний центр оцінювання якості освіти

Навчальний предмет _______________________________________ 

Дата проведення апробації ___________________________________ 

Місце проведення __________________________________________
____________________________________________________________ 

Профіль навчального закладу __________________________________
Клас _______________________________________________________
Профіль класу _______________________________________________ 

Номер добірки тестових завдань _______________________________ 

Чи вистачило учасникам апробації запланованого часу на виконання завдань? (так/ні) _____________________________________________
Реальний час, використаний учасниками апробації на роботу з добіркою (якщо не вистачило часу, зазначеного в добірці, або всі учасники виконали роботу раніше)______________________________ 

Спостереження та зауваження працівника РЦОЯО щодо проходження апробації: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спостереження та зауваження представника навчального закладу: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Працівник регіонального центру, 

відповідальний за проведення апробації _________________              _____________________ 

(підпис) (ініціали, прізвище) 

Працівник навчального закладу, 

у якому проводилась апробація               _________________                 _____________________ 

(підпис) (ініціали, прізвище


Анкета

Київський регіональний центр оцінювання якості освіти
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Предмет __________________________________________________

Дата проведення апробації ___________________________________

Місце проведення ________________________________________ ___________________________________________________________

Профіль навчального закладу __________________________________

Клас (профіль класу) _________________________________________ 

Кількість учасників апробації __________________________________

	Номер добірки тестових завдань
	
	
	
	

	Номери бланків
	
	
	
	


Електронна пошта (будуть надіслані результати апробації) 

__________________________________________________________

Чи вистачило учасникам апробації запланованого часу на виконання завдань? (так/ні) _________________________________

Реальний час, використаний учасниками апробації на роботу з добіркою (якщо не вистачило часу, зазначеного в добірці, або всі учасники виконали роботу раніше)__________________________

Спостереження та зауваження уповноваженого представника КРЦОЯО щодо проходження апробації: ______________________

________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спостереження та зауваження представника навчального закладу:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа КРЦОЯО під час проведення апробації тестових завдань в навчальному закладі: __________________________________________________________


ПРОТОКОЛ

апробації тестових завдань

Київський регіональний центр оцінювання якості освіти
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Предмет ________________________________________________________________________
Дата тестування ________________________________________________________________
Місце проведення (адреса) ________________________________________________________

Навчальний заклад (повна назва) __________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Кількість учасників ______________________________________________________________
Номер добірки тестових завдань ____________________________________________________
Номери бланків __________________________________________________________________
	№
з/п
	Прізвище та ім’я учасника тестування
	№
бланка
	Зауваження

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


Відповідальна особа КРЦОЯО за проведення апробації тестових завдань:  Ірійчук Катерина Анатоліївна  
Телефон: 360-70-04, 098-019-80-19

Представник КРЦОЯО __________________________________________________________
Представник навчального закладу__________________________________________________
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