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	О целевой подготовке

	
	Руководителям учреждений образования  



С целью прогнозирования и формирования контрольных цифр среди учащихся 9 – 11 классов, планирующих поступление в учреждения высшего и среднего специального образования педагогического профиля на условиях целевой подготовки в 2026 году,  отдел образования Жлобинского районного исполнительного комитета сообщает о необходимости предоставить сведения, согласно прилагаемой форме, в срок до 23 января 2026 года до 14:00 за подписью и печатью руководителя в отдел образования (кабинет 3-5). 
Рекомендуется особое внимание уделить профессиональным намерениям выпускников классов педагогической направленности, а также обратить внимание на наиболее востребованные специальности района.

Приложение: на 1 л. в 1 экз.

Начальник отдела	С.В.Лебедь











Кабова 23560 

Приложение

к письму начальника отдела 
30.01.2026 №356

Информация
 о выпускниках, планирующих поступление в учреждениях высшего и среднего специального образования педагогического профиля на условиях целевой подготовки

	№ п\п
	Наименование учреждения образования
	Фамилия, имя, отчество учащегося
	Дата рождения
	Класс
	Учебное заведение, в которое планирует поступать (указать полное название УО)
	Специальность, специализация
	Код специальности
	Средний балл по итогу  II четверти
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Директор                   ____________________	И.О.Фамилия
                                     (подпись, печать)















Исполнитель	ФИО телефон		
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