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Практично-орієнтований іспит 
 

Бланк відповіді здобувача практичних навичок на станції  
(Рівновага) 

 
Дата складання навику ___________ 

 
П.І.Б. здобувача _____________________________________________    Група/десяток ___________ 
 
Оцінка виконання тестів: 

№ Результати тестів Результат Оцінка 
1. Час виконання проби «Встань та йди», сек   
2. Кількість кроків при виконання тесту «Поворот на 180°»   

 
П.І.Б. та підпис здобувача _____________________ 

Екзаменатори _______________________________________________________________________ 
(П.І.Б., підпис)  

Члени ЕК  __________________________________________________________________________ 
(П.І.Б., підпис)  

 


