
   «Утверждаю» 
          Директор МБОУ «СОШ а. Старо-Кувинск 

           им. академика Н.Б. Экба» ______________ А.Р. Килба
          от «  0  6     » сентября  202  3   г.      

Расписание социально-психологического тестирования 
в М  Б  ОУ «СОШ а. Старо-Кувинск им. академика Н.Б. Экба»   

                         (наименование образовательной организации)

№ 
п/п

Класс/ 
группа

Кабинет/аудитория Дата 
проведения

Время начала 
проведения 

тестирования

1 7 1 03.10.23 11:00-15:00

2 8 1 04.10.23 11:00-15:00

3 9 1 05.10.23 11:00-15:00

5 10 1 06.10.23 11:00-15:00


