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Руководителям 

общеобразовательных учреждений 

  

 

 

 Во исполнение письма комитета общего и профессионального 

образования Ленинградской области от 16.02.2021 №19-3141/2021, 

Комитет по образованию администрации Волховского муниципального 

района информирует о необходимости участия  в профориентационном 

семинаре «В будущее с уверенностью». Семинар проводится в два этапа: 

дистанционное тестирование и участие в вебинаре.  Организатор 

планирует проведение вебинара во второй половине марта (дата будет 

известна позднее). Тестирование и вебинар будут доступны  на сайте  

https://profitest.pro (зарегистрироваться как «школьник»); тестирование 

нужно пройти заблаговременно, до 12 марта 2021 года. После участия в 

вебинаре необходимо заполнить электронную анкету обратной связи. 

Ссылки на вебинар и анкету будут направлены дополнительно.  

 Семинар проводится для подростков, достигших 14 лет, при наличии 

паспорта.  Квота для участия в семинаре – приложение 1. 

 Для обязательной регистрации участников в ведомственной 

программе «Катарсис» необходимо направить заполненное заявление 

(приложение 2) в срок до 11 марта 2020 года по адресу электронной почты 

metodotdel.volkhov@mail.ru и получить необходимый пакет документов 

для заполнения. 

 

 Приложение: на 2 л. в 1экз. 

 

 

 

Председатель 

Комитета по образованию 

 

 

 

 

Ю.Н. Мельникова 

 
 

 

Исп. Блюмберг Е.А. 721 01 

 

https://profitest.pro/
mailto:metodotdel.volkhov@mail.ru


Приложение 1 к письму 

 Комитета по образованию  

от 18.02.2021 г. № 199 

 

 

 Количество обучающихся 8-11 классов – участников профориентационного  

семинара «В будущее с уверенностью» 

 

 

 

№ 
п/п         

Наименование ОУ 
количест

во 

1 

МОБУ "Волховская городская гимназия №3 имени Героя Советского 

Союза Александра Лукьянова" 20 

2 МОБУ "Волховская СОШ №1" 30 

3 МОБУ "Волховская СОШ №5" 20 

4 МОБУ "Волховская СОШ №6" 30 

5 МОБУ "Волховская СОШ №7" 30 

6 МОБУ "СОШ №8 г. Волхова" 44 

7 

МБОУ "Новоладожская средняя общеобразовательная школа имени вице-

адмирала В.С. Черокова»" 40 

8 МОБУ "Сясьстройская СОШ №1" 25 

9 МОБУ "Сясьстройская СОШ №2" 25 

11 МОБУ "Алексинская СОШ" 10 

12 МОБУ "Бережковская ООШ" 5 

13 МОБУ "Гостинопольская ООШ" 5 

14 МОБУ "Иссадская ООШ" 5 

15 МОБУ "Кисельнинская СШ" 5 

16 МОБУ "Свирицкая СОШ" 5 

17 
МОБУ "Староладожская средняя общеобразовательная школа имени 
Героя Советского Союза В.Ф. Голубева" 8 

19 МОБУ "Пашская СОШ" 15 

20 МОУ "Усадищенская СОШ" 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 к письму 

 Комитета по образованию  

от 18.02.2021 г. № 199  

 Заявление 

о предоставлении государственной услуги по профессиональной ориентации в 

целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения 

профессионального обучения и получения дополнительного профессионального 

образования 

Я__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______                       (фамилия, имя, отчество,(последнее при наличии) представителя группы,  обратившегося за 

предоставлением государственной услуги) Прошу предоставить государственную услугу по 

профессиональной ориентации в целях выбора сферы деятельности (профессии), 

трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения 

дополнительного профессионального образования группе  

 

___________________________________________________________________________

__ 

(указать категорию получателей услуги) 

№ 

п/п 
Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии) Дата рождения 

                                

Подпись 

заявителя* 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

    

*V 

 Своей подписью подтверждаю согласен на обработку своих персональных 

данных в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 

27 июля 2006 г.№ 152-ФЗ "О персональных данных". 

Контактный телефон представителя 

группы_____________________________________ 

Почтовый адрес представителя 

группы_________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__ 

Адрес электронной почты представителя группы (при 

наличии)__________________ 



 

“___” ___________ 2021 г.    _____________________      

____________________ 

                             (Подпись должностного            фамилия и 

                                   лица)                      инициалы   

 


