Министерство образования и науки Республики Бурятия
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 139 «Чебурашка» города Улан-Удэ общеразвивающего вида»
Показатели 
результатов выполнения контрольного среза по приложению «Буряад хэлэн» 
для изучения бурятского языка для детей старшего дошкольного возраста
Наименование ДОУ___МБДОУ № 139 «Чебурашка» г. Улан-Удэ____________________________________________________________________
Группа_№ 6 подготовительная______________________________________________________________________________________________________
Дата__22.05. 2024 г.____________________________________ Время______9,30-10,00______________________________________________________
Как было организовано выполнение контрольного среза?____Беседа, выполнение заданий в приложении «Буряад хэлэн»_________________________
Кто проводил срез?_________________________________________________________________________________________________________________
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