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ЛИСТ УЧЕТА 
«ВХОДНОГО ФИЛЬТРА»

специалистов, привлекаемых к проведению единого государственного экзамена, общественных наблюдателей, лиц, имеющих право присутствовать в пункте проведения экзаменов в день проведения экзамена
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и адрес образовательной организации, на базе которой расположен ППЭ)
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Вход № _____

	Дата экзамена
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	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество[footnoteRef:1] [1:  Заполняется только для специалистов, привлекаемых к проведению ЕГЭ, общественных наблюдателей, лиц, имеющих право присутствовать в ППЭ в день экзамена, не допущенных в ППЭ] 



	Название ОО
	Температура тела, указать количество градусов по °C
	Кашель
	Насморк
	Прочее



	Подпись работника ППЭ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п

	Фамилия, имя, отчество[footnoteRef:2] [2:  Заполняется только для специалистов, привлекаемых к проведению ЕГЭ, общественных наблюдателей, лиц, имеющих право присутствовать в ППЭ в день экзамена, не допущенных в ППЭ] 



	Название ОО
	Температура тела, указать количество градусов по °C
	Кашель

	Насморк
	Прочее



	Подпись работника ППЭ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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