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Утверждаю:
Заместитель директора

общеобразовательного учреждения
__________________(______________)

        подпись

«_____» ___________________20___г.
дата

Приложение к портфолио
(обязательное)

1. Результаты государственной (итоговой) аттестации
	Экзамен
	Наименование предмета
	Балл
	Подпись

ответственного

лица

	Обязательные
	Русский язык
	
	

	
	Алгебра
	
	

	Предметы по выбору
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	Сумма баллов
	
	


	Аттестат
	Средний балл
	Подпись
ответственного
лица

	
	
	


2. Олимпиады
	Уровень (международная,
всероссийская,
областная,
районная/городская, школьная)
	Предмет
	Занятое место, участие
	Баллы
	Подпись
ответственного
лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	


3. Конкурсы
	Уровень
(международный,
всероссийский,
областной,
районный/городской, школьный)
	Название
	Занятое место, участие
	Баллы
	Подпись
ответственного
лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	


4. Исследовательская деятельность

	Уровень
(международный,
всероссийский, областной,
районный/городской,
школьный)
	Наличие грамоты, диплома лауреата и т.д.
	Баллы
	Подпись
ответственного лица

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


5. Элективные курсы

	№
	Название
Элективного курса
	Место прохождения
	Реферат, исследовательская работа
	Баллы
	Подпись
ответственного
лица

	
	
	
	наличие
	защита
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	


6. Дополнительное образование

	№
	Название программы дополнительного
образования
	Место прохождения
	Результат работы
	Балл
	Подпись
ответственного
лица

	
	
	
	наличие
	защита
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	                                   Итого
	
	


7. Дополнительные образовательные курсы

	№
	Название курса
	Место и время прохождения
	Баллы
	Подпись ответственного лица

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	                                   Итого
	
	


8. Отчёты и рекомендации

	Вид
	Отметка о наличии
	Подпись

	· Резюме
	(обязательная).
	

	· Письменные рекомендации научных руководителей
	(желательная).
	


Подпись классного руководителя ___________________________  __________________

