
5 марта 2026 г. № 109  

 

                      г. Мінск 
 

                     г. Минск  

 
 
 
Об изменении постановлений Совета 
Министров Республики Беларусь от 
6 июня 2006 г. № 714 и от 9 августа 
2022 г. № 518 
 

На основании пункта 7 статьи 16 Кодекса Республики Беларусь об 

образовании, части пятой пункта 17 Правил приема лиц для получения 

общего высшего и специального высшего образования, утвержденных 

Указом Президента Республики Беларусь от 27 января 2022 г. № 23, Совет 

Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести изменения в постановления Совета Министров Республики 

Беларусь согласно приложению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его 

официального опубликования. 

 

 
Премьер-министр 
Республики Беларусь А.Турчин 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

САВЕТ МІНІСТРАЎ 

РЭСПУБЛІКІ БЕЛАРУСЬ 

 

  

 

СОВЕТ МИНИСТРОВ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

 

ПАСТАНОВА  ПОСТАНОВЛЕНИЕ 



Приложение 
к постановлению  
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109 

 
ИЗМЕНЕНИЯ, 

вносимые в постановления Совета 
Министров Республики Беларусь  

 

1. В Положении о порядке организации и проведения 

централизованного тестирования, утвержденном постановлением Совета 

Министров Республики Беларусь от 6 июня 2006 г. № 714: 

пункт 2 изложить в следующей редакции: 

”2. В настоящем Положении используются следующие термины и их 

определения: 

абитуриент – лицо, изъявившее желание принять участие в конкурсе 

на получение высшего образования; 

база данных абитуриентов – сведения об абитуриентах, 

зарегистрированных для участия в централизованном тестировании, 

систематизированные по определенным правилам составления, хранения 

и использования, предназначенные для организации, подготовки, 

проведения централизованного тестирования, анализа его результатов и 

организации конкурсного отбора абитуриентов на получение высшего 

образования; 

база данных учащихся – сведения об учащихся, осваивающих в 

X классе содержание образовательной программы среднего образования, 

осваивающих в X (XI) классе содержание образовательной программы 

специального образования на уровне общего среднего образования, 

систематизированные по определенным правилам составления, хранения 

и использования, предназначенные для ограничения прохождения 

централизованного тестирования лицами, не являющимися абитуриентами, 

и формирования прогнозных показателей о количестве выпускников 

учреждений общего среднего образования последующего года; 

бланк ответов – бланк для записи (фиксации) ответов абитуриента на 

тестовые задания педагогического теста, являющийся бланком документа 

с определенной степенью защиты; 

кодификатор – систематизированный перечень закодированных 

элементов содержания учебных программ по учебным предметам, по 

которым проводится централизованное тестирование; 

организатор – лицо, уполномоченное обеспечивать проведение 

централизованного тестирования в пункте проведения тестирования; 
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особые индивидуальные потребности – потребности абитуриентов в 

использовании ассистивных устройств и технологий, а также устройств 

мобильной связи с программным обеспечением для контроля состояния 

здоровья (далее – специализированные устройства); 

ответственный организатор – организатор, руководящий 

проведением централизованного тестирования в аудитории; 

педагогический тест – система тестовых заданий, позволяющая 

измерить уровень подготовленности абитуриентов по учебному предмету; 

пропускной режим – порядок допуска в пункт проведения 

тестирования абитуриентов, членов организационной комиссии, 

организаторов, ответственных организаторов, иных лиц, привлекаемых 

для сопровождения централизованного тестирования, представителей 

государственных органов и иных организаций, уполномоченных в 

установленном порядке осуществлять контроль за ходом проведения 

централизованного тестирования, на основании пропуска и документа, 

удостоверяющего личность; 

пункт проведения тестирования – учреждение образования (филиал 

учреждения образования) с соответствующей организационно-

технической инфраструктурой и персоналом, определенное для 

проведения централизованного тестирования; 

пункт регистрации для прохождения централизованного 

тестирования (далее – пункт регистрации) – помещение с 

соответствующей организационно-технической инфраструктурой, 

оборудованное пунктом проведения тестирования, предназначенное для 

регистрации лиц для участия в централизованном тестировании; 

сертификат централизованного тестирования (далее – сертификат) – 

именной документ с указанием тестового балла, выдаваемый абитуриенту 

по итогам централизованного тестирования по форме, утвержденной 

Министерством образования, являющийся документом с определенной 

степенью защиты; 

сопровождение централизованного тестирования – комплекс 

мероприятий (работ) по подготовке и проведению централизованного 

тестирования; 

спецификация теста – документ, в котором определяются структура 

и содержание каждой части теста с указанием количества и типов заданий, 

их распределением по уровням сложности, а также перечень элементов 

содержания учебного предмета и время выполнения теста; 

тестовое задание – минимальная законченная часть педагогического теста; 

тестовый балл – количественный показатель, определенный по 

стобалльной шкале в результате обработки ответов абитуриента на 

задания педагогического теста; 
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централизованное тестирование – форма вступительных испытаний, 

организованная на основе педагогических тестов, стандартизированных 

процедур проведения тестового контроля, обработки, анализа и 

представления результатов, используемая для проведения конкурса при 

поступлении в учреждения высшего образования (далее – УВО); 

экзаменационные материалы – бланки ответов и педагогические тесты.“; 

в пункте 9: 

подпункт 9.11 изложить в следующей редакции: 

”9.11. организует передачу экзаменационных материалов из РИКЗ в 

пункты проведения тестирования, а также из пунктов проведения 

тестирования в РИКЗ фельдъегерской связью в соответствии с 

установленным графиком;“; 

дополнить пункт подпунктом 9.18 следующего содержания: 

”9.18. формирует базу данных учащихся на основании информации, 

представленной структурными подразделениями местных исполнительных 

и распорядительных органов, осуществляющих государственно-властные 

полномочия в сфере образования (фамилия, собственное имя, отчество 

(если таковое имеется) учащегося, идентификационный номер документа, 

удостоверяющего личность, а при его отсутствии – данные документа, 

удостоверяющего личность учащегося (серия (при наличии), номер), 

наименование учреждения образования).“; 

в пункте 12: 

из части первой третье предложение исключить; 

после части первой дополнить пункт частью следующего содержания: 

”Абитуриенты с особыми индивидуальными потребностями при 

регистрации, кроме документов, указанных в части первой настоящего 

пункта, представляют также медицинскую справку о состоянии здоровья и 

в заявлении указывают о необходимости создания специальных условий.“; 

часть вторую изложить в следующей редакции: 

”Абитуриент производит оплату приема и оформления документов 

для участия в централизованном тестировании. По окончании 

регистрации и подтверждения факта оплаты приема и оформления 

документов для участия в централизованном тестировании в порядке, 

установленном Правительством Республики Беларусь, абитуриенту 

выдается пропуск.“; 

в части третьей слова ”оплаты за прием и оформление“ заменить 

словами ”оплаты приема и оформления“; 

в части пятой слово ”четвертой“ заменить словом ”пятой“; 

часть четвертую пункта 15 дополнить абзацем следующего 

содержания: 

”которые в год прохождения централизованного тестирования 

освоили содержание образовательной программы общего среднего 
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образования и по медицинским основаниям освобождены от итоговых 

испытаний по завершении обучения и воспитания на III ступени общего 

среднего образования в соответствии с перечнем заболеваний, которые 

являются медицинским основанием для освобождения учащихся от 

итоговых испытаний по завершении обучения и воспитания на II и 

III ступенях общего среднего образования, определяемым Министерством 

здравоохранения.“; 

абзац второй пункта 19 дополнить словами ”, а также специальных 

условий для абитуриентов, имеющих нарушения функций опорно-

двигательного аппарата“; 

в пункте 39: 

в части первой: 

в абзаце одиннадцатом слова ”, если такое имеется,“ заменить 

словами ”(если таковое имеется)“; 

абзац двенадцатый изложить в следующей редакции: 

”Идентификационный номер“ – указывается идентификационный 

номер документа, удостоверяющего личность, а при его отсутствии – 

данные документа, удостоверяющего личность абитуриента (серия (при 

наличии), номер);“; 

абзац тринадцатый исключить; 

часть вторую после слова ”отчество“ дополнить словами ”(если 

таковое имеется)“; 

пункт 48 дополнить частью следующего содержания: 

”Абитуриенты, которые используют специализированные 

устройства, допускаются в аудиторию проведения централизованного 

тестирования с этими специализированными устройствами.“; 

пункт 52 дополнить частью следующего содержания: 

”Абитуриенты с особыми индивидуальными потребностями могут 

не принимать участие в жеребьевке. Размещение абитуриентов с особыми 

индивидуальными потребностями осуществляет организатор, находящийся 

в аудитории, с учетом потребности в создании специальных условий.“; 

в пункте 60: 

в части второй: 

абзац шестой изложить в следующей редакции: 

”иметь при себе средства связи (за исключением абитуриентов, 

которые используют устройства мобильной связи с программным 

обеспечением для контроля состояния здоровья), электронно-

вычислительную технику, фото-, аудио- и видеоаппаратуру, справочные 

материалы на любом носителе, письменные заметки и иные устройства 

приема, хранения и передачи информации, записи с содержанием 

тестовых заданий на любом носителе;“; 
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абзац седьмой дополнить словами ”, письменные заметки, записи с 

содержанием тестовых заданий на любом носителе“; 

дополнить часть абзацем следующего содержания: 

”использовать средства связи (за исключением абитуриентов, 

которые используют устройства мобильной связи с программным 

обеспечением для контроля состояния здоровья), средства аудио-, видео- 

и фотофиксации в пункте проведения централизованного тестирования.“; 

часть третью изложить в следующей редакции: 

”Абитуриентам при выполнении педагогических тестов по учебным 

предметам ”Химия“, ”Физика“ разрешается использование простого 

однострочного калькулятора, который позволяет выполнять только 

арифметические действия (сложение, вычитание, деление, умножение, 

извлечение квадратного корня из числа), операции с процентами, 

вычисление обратной величины, операцию смены знака, операции с одной 

ячейкой памяти.“; 

в приложении 1 к этому Положению: 

название графы ”Фамилия, имя, отчество“ изложить в следующей 

редакции: 

”Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)“; 

слова ”И.О.Фамилия“ заменить словами ”инициалы, фамилия“; 

приложения 2, 4, 6 – 10, 12, 15 и 18 к этому Положению изложить в 

новой редакции (прилагаются); 

в приложениях 3, 11, 13 и 17 к этому Положению слова 

”И.О.Фамилия“ заменить словами ”инициалы, фамилия“; 

в приложении 14 к этому Положению:  

название графы ”Фамилия, имя, отчество организаторов“ изложить в 

следующей редакции: 

”Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

организаторов“; 

слова ”И.О.Фамилия“ заменить словами ”инициалы, фамилия“; 

в приложении 16 к этому Положению: 

название графы ”Фамилия, имя, отчество ответственного 

организатора“ изложить в следующей редакции: 

”Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

ответственного организатора“; 

название графы ”Фамилия, имя, отчество организатора“ изложить в 

следующей редакции: 

”Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

организатора“; 

слова ”И.О.Фамилия“ заменить словами ”инициалы, фамилия“. 
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2. Из подстрочного примечания ”12“ к приложению 1 к 

постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 9 августа 

2022 г. № 518 ”О реализации Закона Республики Беларусь от 14 января 

2022 г. № 154-З ”Об изменении Кодекса Республики Беларусь об 

образовании“ слова ”(при получении первого высшего образования)“ 

исключить.  

 



Приложение 2 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 

 
УТВЕРЖДАЮ 

Директор учреждения 
образования ”Республиканский 
институт контроля знаний“ 
__________ ___________________ 
      (подпись)           (инициалы, фамилия) 

 

___ _______________ 20___ г. 

 
ПРОТОКОЛ  

результатов централизованного тестирования 
 

Учебный предмет ________________________________________________ 
(наименование) 

 

№ 
п/п 

Фамилия, собственное имя, 
отчество (если таковое 
имеется) абитуриента 

Идентификационный номер 
документа, удостоверяющего 

личность, а при его отсутствии – 
данные документа, 

удостоверяющего личность 
абитуриента (серия (при 

наличии), номер) 

Количество 
тестовых баллов 

    
  

Члены комиссии РИКЗ:  ___________________ 
         (подпись) 

  __________________________ 
          (инициалы, фамилия) 

 ___________________ 
         (подпись) 

 __________________________ 
          (инициалы, фамилия) 

 ___________________ 
         (подпись) 

 __________________________ 

          (инициалы, фамилия) 

 

 



Приложение 4 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

Форма 

БАЗА  

данных абитуриентов 
 
Пункт проведения тестирования _____________________________________________ 
                                                                                                                                (наименование) 

 

Фами-
лия 

Соб-
ствен-

ное имя 

Отчест-
во (если 
таковое 
имеется) 

Иденти-
фикаци-
онный 
номер 
доку-
мента, 

удосто-
веряю-
щего 
лич-

ность, а 
при его 
отсут-

ствии – 
данные 
доку-
мента, 

удосто-
веряю-
щего 

личность 
абиту-
риента 
(серия 
(при 

наличии), 
номер) 

Пол 

Код 
пункта 
прове-
дения 

тестиро-
вания 

Код 
учреж-
дения 

образо-
вания 

Насе-
ленный 
пункт 

Код 
учеб-
ного 
пред-
мета 

Язык 

Тип 
или 
вид 

учреж-
дения 

образо-
вания 

Уро-
вень 

изуче-
ния 

учеб-
ного 
пред-
мета 

Год 
окон-
чания 

учреж-
дения 

образо-
вания 

Дополнительная 
подготовка 

Дата 
регис-
трации 

Год 
оконча-

ния 
УВО 

Регис-
траци-
онный 
взнос 

Пункт 
регис-
трации 

Фами-
лия, 

собст-
венное 

имя, 
отчест-

во 
(если 

таковое 
имеет-

ся) 
техни-
ческого 
секре-
таря 

Особые 
инди-
виду-
альные 
потреб-
ности 
(при 
нали-
чии) 

факуль-
татив 

иные 
заня-
тия 

курсы 
при 

УВО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
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Примечание. Графы настоящей формы заполняются следующим образом: 
графа 1 – фамилия (фамилия абитуриента); 
графа 2 – собственное имя (собственное имя абитуриента); 
графа 3 – отчество (если таковое имеется) (отчество абитуриента (если таковое 

имеется); 
графа 4 – идентификационный номер документа, удостоверяющего личность, а при 

его отсутствии – данные документа, удостоверяющего личность абитуриента (серия (при 
наличии), номер); 

графа 5 – пол (пол абитуриента); 
графа 6 – код пункта проведения тестирования (код пункта проведения тестирования, 

в котором абитуриент проходит централизованное тестирование, в соответствии с 
кодировкой РИКЗ); 

графа 7 – код учреждения образования (код учреждения образования в соответствии с 
кодировкой РИКЗ, которое окончил (в котором обучается) абитуриент); 

графа 8 – населенный пункт (населенный пункт, в котором расположено учреждение 
образования, оконченное (оканчиваемое) абитуриентом: 1 – г.Минск, 2 – областной центр, 
3 – районный центр, 4 – город, 5 – поселок городского типа, 6 – сельский населенный пункт); 

графа 9 – код учебного предмета (код учебного предмета в соответствии с кодировкой 
РИКЗ); 

графа 10 – язык (язык представления педагогического теста: 0 – белорусский, 1 – 
русский); 

графа 11 – тип или вид учреждения образования (тип или вид учреждения 
образования, которое окончил (в котором обучается) абитуриент: 1 – средняя школа, 2 – 
гимназия, 3 – лицей, 4 – учреждение среднего специального образования, 5 – УВО); 

графа 12 – уровень изучения учебного предмета (уровень изучения учебного 
предмета: 1 – базовый, 2 – повышенный); 

графа 13 – год окончания учреждения образования (год окончания учреждения 
образования абитуриентом); 

графа 14 – факультатив, дополнительная подготовка (факультатив, дополнительная 
подготовка: 1 – ˮда“, 0 – ˮнет“); 

графа 15 – иные занятия (занятия с репетитором, дополнительная подготовка: 1 – 
ˮда“, 0 – ˮнет“); 

графа 16 – курсы при УВО, дополнительная подготовка (курсы при УВО, 
дополнительная подготовка: 1 – ˮда“, 0 – ˮнет“); 

графа 17 – дата регистрации (дата регистрации абитуриента); 
графа 18 – год окончания УВО (год окончания УВО лиц, имеющих высшее 

образование); 
графа 19 – регистрационный взнос (регистрационный взнос: 1 – ˮоплачено“, 0 – 

ˮльгота“); 
графа 20 – пункт регистрации (код пункта регистрации, осуществившего регистрацию 

абитуриента, в соответствии с кодировкой РИКЗ); 
графа 21 – фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) технического 

секретаря (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) технического 
секретаря, зарегистрировавшего данного абитуриента); 

графа 22 – особые индивидуальные потребности (при наличии) (особые 
индивидуальные потребности (при наличии) абитуриента: 1 – ˮда“, 0 – ˮнет“).  

 



Приложение 6 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 
Форма 1 

 

Пункт регистрации _______________________________________________ 
(наименование пункта регистрации) 

 

Заявление №
 

 
(все заполняется печатными буквами, при выборе нужного варианта ответа поставить 

 
метку       )

 

 

Фамилия 
 

                    

 

Собственное имя 
 

                    

 
Отчество (если 
таковое имеется)  

 

                    

 

Документ  

Идентификационный номер 
документа, 
удостоверяющего личность, 
а при его отсутствии – 
данные документа, 
удостоверяющего личность 
абитуриента (серия (при 
наличии), номер) 

   

 

Адрес, контактный 
телефон  

 

                    

                    

 

Код учреждения 
образования 

 

     

 

Пол: мужской
 

женский
 

 

x 
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Населенный пункт:
  

г.Минск областной центр районный центр 

другой город
 

поселок городского типа
 

сельский населенный пункт
 

 

Тип или вид учреждения образования: 

  
средняя школа гимназия лицей УССО

 
УВО

  

 

Год окончания учреждения общего среднего образования 
 

     

 

Год окончания учреждения высшего образования  
(при наличии высшего образования) 
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Таблица 1 

 

Код и наименование учебного 
предмета 

01 
Русский 

язык 

02 
Белорус-
ский язык 

03 
Физика 

04 
Мате-
матика 

05 
Химия 

06 
Биоло-

гия 

07 
Англий-

ский 
язык 

08 
Немец-

кий 
язык 

09 
Испан-

ский 
язык 

10 
Фран-
цуз-
ский 
язык 

11  
История 

Беларуси в 
контексте 
всемирной 

истории  

12 
Общест-
воведе-

ние 

13 
Геогра-

фия 

14 
Китай-
ский 
язык 

Укажите учебные предметы, по 
которым будете проходить 
централизованное 
тестирование 

              

Укажите язык 
представления 
теста 

русский х      х х х х    х 

белорус-
ский 

 х             

Допол-
нитель-
ная ин-
форма-
ция 

уровень 
изучения 
учебного 
предмета 

базовый               

повышен-
ный               

дополни-
тельная 
подготов-
ка по 
учебным 
предме-
там 

факульта-
тив               

занятия с 
репетито-
ром 

              

курсы 
при УВО 
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Согласен(на) с регистрацией на: 

_______________________ в _______________________________________ 
            (учебный предмет)                          (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Согласен(на) с регистрацией на: 

_______________________ в _______________________________________ 
           (учебный предмет)                            (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Согласен(на) с регистрацией на: 

_______________________ в _______________________________________ 
           (учебный предмет)                             (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Регистрационный взнос:
  

оплачено
                          

льгота
 

особые индивидуальные потребности
 

 

С правилами участия в централизованном тестировании ознакомлен(а).  

 

            20__ 
│  │  │  │  │ 

└──┴──┴──┴──┘    ______________________________   ______________________________ 
   (дата)             (подпись абитуриента                           (подпись технического 
                  (представителя абитуриента)                               секретаря) 

 



5 

Форма 2 

 

Пункт рэгiстрацыi ________________________________________________ 
                                                                     (назва пункта рэгiстрацыi) 

 

Заява №
 

 
(усё запаўняецца друкаванымi лiтарамi, пры выбары патрэбнага адказу паставiць 

 
метку       )

 

 

Прозвiшча  
 

                    

 

Уласнае iмя  
 

                    

 
Iмя па бацьку 
(калi такое ёсць)  

 

                    

 

Дакумент  

Ідэнтыфікацыйны 
нумар дакумента, які 
сведчыць асобу, а пры 
яго адсутнасці – даныя 
дакумента, які 
сведчыць асобу 
абітурыента (серыя 
(пры наяўнасці), нумар) 

   

 

Адрас, кантактны 
тэлефон  

 

                    

                    

 

Код установы 
адукацыi 

 

     

 

Пол: мужчынскi
 

жаночы
 

 

Населены пункт:
 
г.Мiнск абласны цэнтр раённы цэнтр 

 

iншы горад
 

пасёлак гарадскога тыпу
 

 

сельскi населены пункт
 

 

x 
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Тып цi вiд установы адукацыi: 

  
сярэдняя школа гімназія ліцэй УССА

 
УВА

  

 

Год заканчэння ўстановы агульнай сярэдняй адукацыi 
 
     

 
Год заканчэння ўстановы вышэйшай адукацыi  
(пры наяўнасцi вышэйшай адукацыi)  
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Таблiца 2 

 

Код i назва вучэбнага 
прадмета 

01 
Руская 
мова 

02 
Бела-

руская 
мова 

03 
Фiзiка 

04 
Матэ-

матыка 

05 
Хiмiя 

06 
Бiяло-

гiя 

07 
Англiй-

ская мова 

08 
Нямец-

кая 
мова 

09 
Iспан-
ская 
мова 

10 
Француз-
ская мова 

11 
Гiсторыя 

Беларусi ў 
кантэксце 
сусветнай 
гiсторыi 

12 
Грамада-
знаўства 

13 
Геагра-

фiя 

14 Кітайская 
мова 

Укажыце вучэбныя 
прадметы, па якiх будзеце 
праходзiць 
цэнтралiзаванае 
тэсцiраванне 

             

 

Укажыце мову 
прадстаўлення 
тэста 

руская x      x x x x    х 

беларус-
кая  x             

Дадат-
ковая 
iнфар-
мацыя 

узро-
вень 
выву-
чэння 
прад-
мета 

базавы               

павыша-
ны               

дадат-
ковая 
пад-
рых-
тоўка 
па 
прад-
метах 

факульта-
тыў 

              

заняткi з 
рэпетыта-
рам 

              

курсы 
пры УВА               
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Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

_______________________ ў _______________________________________ 
            (вучэбны прадмет)                                  (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

_______________________ ў _______________________________________ 
           (вучэбны прадмет)                                    (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

_______________________ ў _______________________________________ 
           (вучэбны прадмет)                                    (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Рэгiстрацыйны ўзнос:
  

аплачана
                          

iльгота
 

асаблівыя iндывiдуальныя патрэбнасцi 

 

З правiламi ўдзелу ў цэнтралiзаваным тэсцiраваннi азнаёмлены(а).  

 

            20__ 
│  │  │  │  │ 

└──┴──┴──┴──┘ __________________________  ___________________________ 
   (дата)          (подпiс абiтурыента                            (подпiс тэхнiчнага сакратара) 
                                   (прадстаўнiка абiтурыента) 

 

 



Приложение 7 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 1 
 
Пункт регистрации _______________________________________________ 
                                                           (наименование пункта регистрации) 

 

Заявление №
   

 
(все заполняется печатными буквами, при выборе

 
нужного

 
варианта

 
ответа поставить 

 
метку       )

 
 

Фамилия 
 

                    

 

Собственное имя 
 

                    

 
Отчество (если 
таковое имеется) 

 

                    

 

Документ  

Идентификационный 
номер документа, 
удостоверяющего 
личность, а при его 
отсутствии – данные 
документа, 
удостоверяющего 
личность абитуриента 
(серия (при наличии), 
номер) 

   

 

Адрес, контактный телефон 
 

                  

                          

 

Гражданство 
 

                    

 

Страна проживания 
 

                    

 

x 
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Таблица 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Код и наименование 
учебного предмета 

01 
Русский 

язык 

02 
Белорус-
ский язык 

03 
Физика 

04 
Матема-

тика 

05 
Химия 

06 
Биоло-

гия 

07 
Англий-

ский 
язык 

08 
Немец-

кий 
язык 

09 
Испан-

ский 
язык 

10 
Француз-
ский язык 

11 
История 

Беларуси в 
контексте 
всемирной 

истории 

12 
Общест-
воведе-

ние 

13 
Геогра-

фия 

14 
Китай-
ский 
язык 

Укажите учебные 
предметы, по которым 
будете проходить 
централизованное 
тестирование 

              

Укажите 
язык 
представле-
ния теста 

русский x      x x x x    х 

белорус-
ский 

 x             
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Согласен(на) с регистрацией на: 

_____________________ в _________________________________________ 
         (учебный предмет)                          (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Согласен(на) с регистрацией на: 

______________________ в ________________________________________ 
          (учебный предмет)                          (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Согласен(на) с регистрацией на: 

______________________ в ________________________________________ 
          (учебный предмет)                          (наименование пункта проведения тестирования) 

 

Регистрационный взнос:
  

оплачено
                          

льгота
 

особые индивидуальные потребности
 

С правилами участия в централизованном тестировании 

ознакомлен(а).  

 

                               20__ 
      __________________________         ________________________________ 
              (подпись абитуриента)                  (подпись технического секретаря) 

      (дата) 
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Форма 2 
 

Пункт рэгiстрацыi ________________________________________________ 
                                                           (назва пункта рэгiстрацыi) 

 

 

Заява № 

 

 
(усё запаўняецца друкаванымi лiтарамi, пры выбары

 
патрэбнага адказу паставiць 

 
метку       )

 

 

Прозвiшча 
 

                    

 

Уласнае iмя 
 

                    

 
Iмя па бацьку 
(калi такое ёсць) 

 

                    

 

Дакумент  

Ідэнтыфікацыйны 
нумар дакумента, 
які сведчыць 
асобу, а пры яго 
адсутнасці – 
даныя дакумента, 
які сведчыць 
асобу абітурыента 
(серыя (пры яе 
наяўнасці), нумар) 

   

 

Адрас, кантактны тэлефон 
 

                  

                         

 

Грамадзянства 
 

                

 

Краiна пражывання  
 

                

 
 

 

     

x 
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Таблiца 2 

 

Код i назва вучэбнага 
прадмета 

01 
Руская 
мова 

02 
Бела-

руская 
мова 

03 
Фiзiка 

04 
Матэма-

тыка 

05 
Хiмiя 

06 
Бiялогiя 

07 
Англiй-

ская мова 

08 
Нямец-

кая 
мова 

09 
Iспан-
ская 
мова 

10 
Француз-
ская мова 

11  
Гiсторыя 

Беларусi ў 
кантэксце 
сусветнай 
гiсторыi 

12 
Грамада-
знаўства 

13 
Геагра-

фiя 

14 
Кітай-
ская 
мова 

Укажыце вучэбныя прадметы, 
па якiх будзеце праходзiць 
цэнтралiзаванае тэсцiраванне 

              

Укажыце мову 
прадстаўлення 
тэста 

руская x      x x x x    х 

беларуская  x             
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Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

__________________________ ў ____________________________________ 
              (вучэбны прадмет)                                   (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

__________________________ ў ____________________________________ 
              (вучэбны прадмет)                                   (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Згодны(а) з рэгiстрацыяй на: 

__________________________ ў ____________________________________ 
               (вучэбны прадмет)                                   (назва пункта правядзення тэсцiравання) 

 

Рэгiстрацыйны ўзнос:
  

аплачана
                          

iльгота
 

 

асаблівыя iндывiдуальныя патрэбнасці 

 

З правiламi ўдзелу ў цэнтралiзаваным тэсцiраваннi азнаёмлены(а).  

 

                            20__ 
      _________________________                  _________________________________________ 

         (подпiс абiтурыента)                            (подпiс тэхнiчнага сакратара) 
     (дата) 

 

 

    



Приложение 8 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 
 

ПРОПУСК № _________/_________ 

 
ПУНКТ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТИРОВАНИЯ _______________________________________________ 

ФАМИЛИЯ ______________________________ УЧЕБНЫЙ ПРЕДМЕТ _____________________ 

СОБСТВЕННОЕ ИМЯ _____________________ ЯЗЫК ___________________________________ 

ОТЧЕСТВО (ЕСЛИ ТАКОВОЕ ИМЕЕТСЯ) ___ ДАТА ___________________________________ 

_________________________________________ ДОПУСК В АУДИТОРИЮ _________________ 

ДОКУМЕНТ _____________________________ ОСОБЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ 

ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР   ПОТРЕБНОСТИ                 да                 нет 

ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО НАЧАЛО ________________________________ 

ЛИЧНОСТЬ, А ПРИ ЕГО ОТСУТСТВИИ – КОРПУС ________________________________ 

ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА,  АДРЕС ПУНКТА ТЕСТИРОВАНИЯ _________ 

УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ _________________________________________ 

АБИТУРИЕНТА (СЕРИЯ (ПРИ НАЛИЧИИ), ПРОЕЗД _________________________________ 

НОМЕР) _________________________________  

НОМЕР БЛАНКА ОТВЕТОВ _______________  

(заполняется на централизованном  

тестировании)  

 
С правилами участия в централизованном тестировании ознакомлен(а). 
 
______________    ____________________    ___ ________________ 20__ г. 
        (подпись)                     (инициалы, фамилия) 
 
Уполномоченный представитель пункта регистрации 

______________    ____________________    ___ ________________ 20__ г. 
        (подпись)                     (инициалы, фамилия) 

    М.П. 
 
Отметка о прохождении централизованного тестирования: _____________ 
 
Ответственный организатор в аудитории 

______________    ____________________    ___ ________________ 20__ г. 
        (подпись)                     (инициалы, фамилия) 

 
Пропуск изъят в обмен на сертификат централизованного тестирования. 
 
___ ___________ 20__ г.                                      ________________________ 
                                                                                                                      (подпись) 
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---------------------------------------Линия отреза---------------------------------------- 

 
ПРОПУСК № __________________ 

ФАМИЛИЯ _______________________________ 

СОБСТВЕННОЕ ИМЯ ______________________ 

ОТЧЕСТВО (ЕСЛИ ТАКОВОЕ ИМЕЕТСЯ) ____ 

__________________________________________ 

УЧЕБНЫЙ ПРЕДМЕТ ______________________ 

ДОКУМЕНТ ______________________________ 



Приложение 9 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 
 

ВЕДОМОСТЬ 

выдачи пропусков 
 

№ 
п/п 

Фамилия, 
собственное имя, 

отчество (если 
таковое имеется) 

абитуриента 

Идентификационный 
номер документа, 
удостоверяющего 

личность, а при его 
отсутствии – данные 

документа, 
удостоверяющего 

личность абитуриента 
(серия (при наличии), 

номер) 

Дата 
выдачи 

Номер 
пропуска 

Подпись 
лица, 

получившего 
пропуск 

      

 
 
Ответственный секретарь _____________   ________________________ 

(подпись)   (инициалы, фамилия) 

 
 



Приложение 10 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 
 

СПИСОК АБИТУРИЕНТОВ 
 
Пункт проведения тестирования ____________________________________ 

(наименование) 

Аудитория ______________________________________________________ 

Учебный предмет ________________________________________________ 
(наименование) 

 

 

 

Дата проведения централизованного тестирования ___ __________ 20__ г. 
 
 
 
 
 
 



Приложение 12 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 

Форма 
ПРОТОКОЛ 

проведения централизованного тестирования в аудитории 
 

Пункт проведения тестирования ____________________________________ 
(наименование) 

Корпус ______________ аудитория ____________________ 

Учебный предмет ________________________________________________ 
(наименование) 

Экзаменационные материалы: 

пакетов с бланками ответов _________ шт.; 

пакетов с педагогическими тестами __________ шт.; 

получены ___ ______________20__ г. в ___ч ___ мин. 

В пакетах обнаружено: 
 

Вариант 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Итого 
(штук) 

Число 
педагогических 
тестов 

           

Число бланков 
ответов 

           

 
Количество абитуриентов: 

по плану _______________________ человек, в том числе с особыми 

индивидуальными потребностями _________________ человек (имеющих 

нарушения функций опорно-двигательного аппарата ______ человек, с 

наличием устройства мобильной связи _____ человек, слухового аппарата 

________ человек, созданы специальные условия для _________ человек); 

фактически присутствовало _______________ человек, в том числе с 

особыми индивидуальными потребностями _________ человек (имеющих 

нарушения функций опорно-двигательного аппарата _________ человек, с 

наличием устройства мобильной связи _____________ человек, слухового 

аппарата ____ человек, созданы специальные условия для _____ человек); 

прошло тестирование __________ человек; 

отстранено от участия _________ человек. 



2 

 

Фамилия, 
собственное имя, 

отчество (если 
таковое имеется) 

абитуриента, 
отстраненного от 

участия 

Идентификационный 
номер документа, 
удостоверяющего 

личность, а при его 
отсутствии – данные 

документа, 
удостоверяющего 

личность абитуриента 
(серия (при наличии), 

номер) 

Причина 
отстранения 

Особые 
индивидуальные 

потребности 
(при наличии) 

   
 

Замечания по содержанию педагогических тестов 

 
Номер варианта Номер задания Содержание замечания 

   
 

Замечания по ходу проведения централизованного тестирования 

 
№ 
п/п 

Содержание замечания 

  
 

Время начала централизованного тестирования ____ ч ____ мин. 

Время начала работы над выполнением 

педагогического теста 

 

____ ч ____ мин. 

Время окончания работы над выполнением 

педагогического теста 

 

____ ч ____ мин. 

Время окончания централизованного тестирования ____ ч ____ мин. 

 

Ответственный организатор _______________  ______________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

Организаторы:                       _______________  ______________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

_______________  ______________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 



Приложение 15 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 
Форма 

 
ПРОТОКОЛ 

проведения централизованного тестирования 
 

Пункт проведения тестирования ____________________________________ 
(наименование) 

Учебный предмет ________________________________________________ 
(наименование) 

Дата ___ _____________ 20___ г. 

Время начала централизованного тестирования ____ ч ____ мин. 

Время окончания централизованного тестирования ____ч ____ мин. 

Количество абитуриентов: 

зарегистрировано ________________ человек, в том числе с особыми 

индивидуальными потребностями _________________ человек (имеющих 

нарушения функций опорно-двигательного аппарата _________ человек, с 

наличием устройства мобильной связи _____ человек, слухового аппарата 

________ человек, созданы специальные условия для ________ человек); 

фактически присутствовало _______________ человек, в том числе с 

особыми индивидуальными потребностями _________ человек (имеющих 

нарушения функций опорно-двигательного аппарата ______ человек, с 

наличием устройства мобильной связи _____________ человек, слухового 

аппарата _____ человек, созданы специальные условия для ____ человек); 

прошло тестирование __________ человек; 

отстранено от участия за нарушения _______ человек; 

отстранено от участия по иным причинам ________ человек. 

 

Фамилия, 
собственное имя, 

отчество (если 
таковое имеется) 

абитуриента, 
отстраненного от 

участия 

Идентификационный 
номер документа, 
удостоверяющего 

личность, а при его 
отсутствии – данные 

документа, 
удостоверяющего 

личность абитуриента 
(серия (при наличии), 

номер) 

Причина 
отстранения 

Особые 
индивидуальные 

потребности 
(при наличии) 
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Экзаменационные материалы 

 

Получено из РИКЗ: 

пакетов с бланками ответов _____________ шт.; 

пакетов с педагогическими тестами ______ шт. 

Передано в аудитории согласно протоколам централизованного 

тестирования в аудитории: 

пакетов с бланками ответов _____________ шт.; 

бланков ответов ___________ шт.; 

пакетов с педагогическими тестами ______ шт.; 

педагогических тестов ______ шт. 

Вскрыто дополнительно пакетов с экзаменационными материалами: 

резервный пакет с бланками ответов № ___________, бланки ответов 

№ _____________________________________________________________ 

переданы в аудитории ____________________________________________; 

резервный пакет с педагогическими тестами № ________________, 

варианты _____________ педагогических тестов в количестве _______ шт. 

переданы в аудитории ____________________________________________ 

 

Получено из аудиторий согласно протоколам централизованного 

тестирования в аудитории и отправлено в РИКЗ: 

пакетов с заполненными абитуриентами бланками ответов ____ шт., 

содержащих _____ шт. заполненных бланков ответов; 

пакетов с погашенными бланками ответов _______ шт., содержащих 

_______ шт. погашенных бланков ответов; 

пакетов с использованными абитуриентами педагогическими 

тестами ____ шт., содержащих _____ шт. использованных педагогических 

тестов; 

пакетов с не выданными абитуриентам педагогическими тестами 

_____ шт., содержащих ________ шт. невыданных педагогических тестов; 

незапечатанных дополнительных пакетов ____ шт., использованных 

пакетов ______ шт. 
 

Замечания по содержанию педагогических тестов 
 
Номер варианта Номер задания Содержание замечания 

   
 

Замечания по ходу проведения централизованного тестирования 
 

№ 
п/п 

Содержание замечания 
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Председатель 
организационной комиссии  
_________________ 

 

_________________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

Ответственный секретарь 

_________________ 

 

_________________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

М.П.    

 
 



Приложение 18 
к Положению о порядке 
организации и проведения 
централизованного тестирования 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
05.03.2026   № 109) 

 
Форма 

ВЕДОМОСТЬ 
выдачи сертификатов централизованного тестирования 

 

№ 
п/п 

Фамилия, 
собственное 

имя, 
отчество 

(если 
таковое 
имеется) 

абитуриента 

Идентификационный 
номер документа, 
удостоверяющего 

личность, а при его 
отсутствии – данные 

документа, 
удостоверяющего 

личность 
абитуриента (серия 

(при наличии), 
номер) 

Сертификат 

Дата 
выдачи 

Подпись 
лица, 

получившего 
сертификат 

серийный 
номер 

регистрационный 
номер 

       
 
 
Ответственный секретарь ______________   ________________________ 

       (подпись)   (инициалы, фамилия) 

 


