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	Приложение 2
к схеме сбора и хранения видеозаписей при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования в Краснодарском крае
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видеозаписи экзамена


[bookmark: _GoBack]Настоящий акт составлен о том, что в ___________________________________
                                                                                       (код и наименование ППЭ)
в аудитории _____________________ в ______ часов _____ минут во время проведения
                                        (номер аудитории)
экзамена по _______________________ произошла остановка видеозаписи по причине
                                           (предмет)
__________________________________________________________________________
(указать причину остановки)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Сообщение Оператору было передано в __ часов __ минут.

Для возобновления видеозаписи были предприняты следующие действия:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Видеозапись _________________________________ в _____ часов минут _____
(возобновлена/не возобновлена)


«___» __________ 20__ г.


Руководитель ППЭ               Уполномоченный		        Технический 
                                               представитель ГЭК                           специалист


_________/________            _________/________       	___________/__________
Подпись/Ф.И.О.		    	    Подпись/Ф.И.О. 			Подпись/Ф.И.О.
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