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О Паспорте здоровья школьника 

 

 

Привет! На протяжении всего твоего обучения в 

школе тебя будет сопровождать паспорт здоровья. 

Этот документ будут заполнять твои родители, 

учителя, медицинская сестра, психолог и ты сам. 

Паспорт здоровья поможет тебе правильно оценить 

свое здоровье, определить работоспособность и 

физическую подготовленность. Заполняя 

предложенные таблицы, ты увидишь, что и как тебе 

нужно изменить в своем образе жизни, чтобы это не 

наносило вреда здоровью, сумеешь проследить в 

динамике множество показателей. Не ленись и 

помни: здоровье – самая большая твоя ценность, и 

оно в твоих руках. Будь здоров!   
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АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фамилия ___________Бурцев____________________________________ 

Имя ___________Тихон_____________________________________ 

Отчество ___________Федотович________________________________ 

Дата рождения  

Адрес по прописке _____________________________________________________ 

телефон ___________________________, 

e-mail _________________________________________ 

Адрес  

фактического 

проживания 

        Совпадает с адресом по прописке 

Село ________________,  

улица ______________________, 

дом ____, корпус (строение)_______, кв. ______, 

телефон (дом.)_______________________________, 

e-mail _________________________________________ 

Школа МБОУ СШ № 16 городского округа-город Камышин 

Волгоградской области 

Адрес: _г. Камышин, ул. Королева, 18  

 

Наблюдается  

в поликлинике, ФАП.  

села_____________________ 

с _______ года 

Адрес: 

______________________________________________________________ 

Регистратура, тел.:_________________________________________ 

Ф.И.О. участкового врача-педиатра 

______________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 

ребенка 

11 лет 

 

Фото  

ребенка 

15 лет 
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ГРУППА ЗДОРОВЬЯ 

 

Группа крови 

 

Резус фактор 

 

Группа 

здоровья 

Возраст (лет) 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

 

 

 

           

Мед. группа 

для занятий 

физической 

культурой 

            

 

Примечания медицинского работника 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 

Заболевание Дата Заболевание Дата 

Корь    

Коклюш    

Скарлатина    

Дифтерия    

Ветряная оспа    

Инфекционный 

паротит 

   

Краснуха    

Инфекционный 

гепатит 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Сведения 

медицинского 

работника  

ОУшколы 

школы 
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АЛЛЕРГИЯ 

 

Вид аллергии На что проявляется Как проявляется 

Пищевая   

Бытовая   

Лекарственная   

На пыльцу растений   

Другая   

 

 

ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ РОСТ И РАЗВИТИЕ 

 

Показат

ель 

Полу

годие 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Рост, см 

I            

II            

Масса  

тела, кг 

I            

II            

Индекс  

массы  

тела 

(ИМТ) 

I            

II            

ОГК, см 

I            

II            

ЖЕЛ, л 

I            

II            

Сила 

левой 

кисти, кг 

I            

II            

Сила 

правой 

кисти, кг 

I            

II            
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СИМПТОМЫ НЕДОМОГАНИЯ 

Проанализируй, как часто ты ощущаешь в последние 6 месяцев головную боль, 

боль в желудке и т.д. и проставь соответствующую цифру  

 

0 - практически никогда 

1 - почти каждый день 

2 - больше, чем 1 раз в неделю 

3 - почти каждую неделю 

4 - почти каждый месяц 

 

Состояние Полуго

дие 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Головная боль 

 

I            

II            

Головокружение 
I            

II            

Боль в желудке 
I            

II            

Боль в спине 

 

I            

II            

Боль в ногах 
I            

II            

Плохое настроение I            

II            

Раздражительность 
I            

II            

Нервозность 
I            

II            

Трудности с засыпанием 
I            

II            

 

ВНИМАНИЕ! Если при оценке своих ощущений, ты используешь цифры 1, 2, 3, 4, 

необходимо обратиться к врачу. 
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ПРЕПАРАТЫ (витамины/биодобавки) 

Специальность 

врача 

Ф.И.О. Дата Назначения врача 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Примечания медицинского работника 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

МОНИТОРИНГ ЗРЕНИЯ 

 

Я ношу очки и/или контактные линзы с _____ лет 

 

Показатель Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Дальнее зрение            

Ближнее зрение            

Острота 

зрения 

правый глаз            

левый глаз            

Цветовосприятие            

Фокусировка            

Глазодвигательные  

функции 
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Примечания медицинского работника 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

МОНИТОРИНГ СЛУХА 

 

 Начальная школа Средняя школа Старшая школа 

Аудиметрия       

 

Примечания медицинского работника 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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МОНИТОРИНГ ОСАНКИ 

 

Задумайся, говорят ли тебе: «Не сутулься, выпрямись!» 

 

 

 
 

вогнуто-

круглая 

спина 

плоско-

вогнутая 

спина 

плоская 

спина 

круглая 

спина 

нормальная 

осанка 

 

Тип 

осанки 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

 

 

          

Примечания медицинского работника 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Posture1.jpg
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Контроль учителя физической культуры 

ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 

Отметь на графиках свой спортивный результат: 

красным цветом в начале учебного года, зеленым – в конце учебного года 

 

 Бег на 30 м 

 

 

 

 

 

 

 

 

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс  

 Бег на 1000 м 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс 

 

Сек 

8,0 

7,5 

7,0 

6,5 

6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

Мин 

9,0 

8,5 

8,0 

7,5 

7,0 

6,5 

6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 
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Контроль учителя физической культуры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подтягивание на перекладине (мальчики, юноши) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подъем туловища в сед за 30 сек (девочки, девушки) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс 

 

 

 

 

Кол-во 

раз 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

 

Кол-во 

раз 

 

28 

26 

22 

18 

14 

10 

6 
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Контроль учителя физической культуры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прыжок в длину с места 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

См 

 

260 

240 

220 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 
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Контроль учителя физической культуры 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ 

 

Отмечай в любом удобном для тебя виде (график, таблица) другие результаты 

тестирования своей физической формы (например, количество отжиманий, 

прыжков через скакалку и т.п.) 
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Заключение учителя физической культуры  

о моем уровне физической подготовленности  

 

Класс Полугодие Уровень физической подготовленности 

высокий выше 

среднего 

средний ниже 

среднего 

низкий 

1 I      

II      

2 I      

II      

3 I      

II      

4 I      

II      

5 I      

II      

6 I      

II      

7 I      

II      

8 I      

II      

9 I      

II      

10 I      

II      

11 I      

II      

 

Примечания учителя физической культуры 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА 

1-4 классов 

 

 

 

Ярко выраженные индивидуальные качества школьника – отметить знаком  

 

 

 

Индивидуальные качества Класс 

1 2 3 4 

Общительность     

Организаторские способности     

Взаимоотношения с 

одноклассниками 

    

Обидчивость     

Справедливость     

Правдивость     

Вежливость     

Послушание     

Самостоятельность     

Настойчивость     

Трудолюбие     

Уверенность в себе     

 

Примечания психолога 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Страница 

психолога 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА 

5-9 классов 

 

 

Ярко выраженные индивидуальные качества школьника –  

отметить знаком  

 

Индивидуальные качества Класс 

5 6 7 8 9 

Упорство в достижении результата  

 
     

Выдающиеся креативные способности  

 
     

Способность к быстрому усвоению  

и выдающаяся память 

     

Интеллектуальное любопытство  

и стремление к знаниям 

     

Умение ясно выражать мысли в устной 

и/или письменной форме  

     

Инициатива, стремление участвовать  

во всем новом 

     

Разнообразные интересы 

 
     

Сочинение историй 

 
     

Чувство юмора  

 
     

Открытость 

 
     

Решительность и смелость 

 
     

Любознательность, умение слушать других 

 
     

Обостренное чувство справедливости 

 

     

Убежденность в собственной 

эффективности и самостоятельность 

суждений, умение принимать решения 

     

Терпимость и терпение в работе  

в коллективе 

     

Чувство ответственности 

 
     

Независимость в действиях 

 

     

Примечания психолога 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Страница 

психолога 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА 

 10-11 классов 

 

Ярко выраженные индивидуальные способности школьника –  

отметить знаком  

 
Способности 10 класс 11 класс 

ТЕХНИЧЕСКИЕ – способности к овладению техникой и освоению технических 

наук 

Интерес к технике, техническому творчеству  
Стремление работать на машинах и 
станках, с инструментом  
Успешное освоение физики, химии, 
математики, черчения и т.п.  

  

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ – способности к овладению математическими методами 

мышления 

Интерес к математике, успешное овладение 
математическими знаниями 
Умение логически мыслить, анализировать, 
обобщать  
Математическая память 

  

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ – способности к воздействию на другого человека с целью 

обучения и воспитания 

Интерес к педагогической деятельности  
Любовь к детям  
Умение организовывать детский коллектив  
Ясность и убедительность речи  
Требовательность  
Тактичность  
Справедливость  
Доброжелательность  

  

ОРГАНИЗАТОРСКИЕ – умение организовывать какое-либо дело и людей 

Умение легко входить в контакт со 
сверстниками  
Понимание психологии человека  
Умение распределять работу между 
одноклассниками  
Добросовестность  
Исполнительность  
Критическое отношение к своим действиям  

  

ЛИТЕРАТУРНО-ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ – способности к литературной деятельности 

и овладению языками 

Хорошо развитая речь  
Богатый словарный запас  
Интерес к освоению языков  
Изучению литературы  
Развитая слуховая память  
Наблюдательность  
Богатство ассоциаций  

  

СПОСОБНОСТИ К ИСКУССТВАМ – творческое воображение, образное мышление, 

яркость зрительного восприятия  

Страница 

психолога 
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Чувство цвета и формы  
Дикция  
Мимика  
Пластичность  
Способность к перевоплощению  
Выразительность речи  
Умение видеть прекрасное в природе и 
окружающей жизни 

  

 

Примечания психолога 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



 

СУТОЧНЫЙ РАЦИОН 

 

 

 
 
 

 
 Хлеб, крупы и картофель - богаты железом, цинком и витаминами группы В, 
содержат углеводы,  клетчатку 

   
 Овощи -  очень полезны, их необходимо съедать как минимум 3 порции1 в день  

 

   
Фрукты -  богаты витаминами, минеральными и биологически активными                          
веществами, клетчаткой 

 
 
  Мясо, птица, рыба - богаты железом, цинком и витаминами группы В 

 

 
  Молочные продукты - содержат кальций, необходимый для зубов и костей, а   

  так же белки и витамины 
 

 
Сладости и жиры - при умеренном потреблении могут стать частью здорового, 

сбалансированного питания 

 
 

 
 

 

                                                             
1 1 порция  равна по объему одной чашке 250 мл (до приготовления) 
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КОНТРОЛЬ ПИТАНИЯ 

Правильно ли ты питаешься? Задумайся, как часто ты употребляешь в пищу 

перечисленные ниже продукты. Выбери подходящий для тебя ответ и занеси его 

в таблицу: 

0 – не употребляю 

1 – ежедневно 

2 – 1 раз в неделю 

3 – 2-3 раза в неделю 

4 – 1-2 раза в месяц 

Следи, чтобы продукты из нижней части таблицы, были в твоем рационе 

нечасто. 

 

Продукты  

питания 

Полуг

одие 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Вода 

I            

II            

Вода 

минеральная 

I            

II            

Зелень 

I            

II            

Зерновой хлеб 

I            

II            

Картофель 

I            

II            

Компот 

I            

II            

Крупы 

I            

II            

Макаронные 

изделия 

I            

II            

Масло 

сливочное 

I            

II            

Мёд 

I            

II            

Молочные 

продукты 

I            

II            

Мясо  

(говядина, 

свинина) 

I 
           

II            

Мясо птицы 

I            

II            

Овощи 

I            

II            

Оливковое 
I            

Страница 

школьника 
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масло 
II            

Орехи 

I            

II            

Рыба 

I            

II            

Сок 

I            

II            

Суп 

I            

II            

Фрукты 

I            

II            

Чай 

I            

II            

Яйца 

I            

II            

             

Колбаса 

I            

II            

Копчености  

I            

II            

Конфеты, 

шоколад 

I            

II            

Кофе 

I            

II            

Майонез 

I            

II            

Мороженое 

I            

II            

Сильногазирова

нные сладкие 

напитки 

I            

II 
           

Сосиски  

I            

II            

Печенье, торт, 

пирожное 

I            

II            

Фаст-фуд  

I            

II            

Чипсы 

I            

II            
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Полезные  ПРИВЫЧКИ, которые я хочу воспитать 

 

Я бы хотел (а)  (например, начать бегать по утрам) 

 

1.___________________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________________________________ 

 

Составь вместе с родителями и/или педагогом и/или врачом пошаговую 

инструкцию воспитания полезной привычки 

Привычка                                                      

1._______________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________ 

Результат______________________________________________________________________________ 

Привычка                                                     

1._______________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________ 

Результат______________________________________________________________________________ 

Привычка                                                     

1._______________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________ 

Результат______________________________________________________________________________ 

Привычка                                                     

1._______________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________ 

Результат______________________________________________________________________________ 

Страница 

школьника 



 

МОЙ ДОСУГ 

Укажи, сколько времени  в неделю (в часах) ты затрачиваешь на различные виды деятельности 

Виды деятельности Полугод

ие 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Выполнение домашнего 

задания 

I            

II            

Чтение художественной 

литературы 

I            

II            

Чтение научно-популярной 

литературы, журналов 

I            

II            

Занятия музыкой 

I            

II            

Физическая активность 

(занятия в спортивных 

секциях, танцами, катание 

на роликах, лыжах и др.) 

I            

II            

Прогулки на свежем 

воздухе 

I            

II            

Компьютер 

I            

II            

Игры, игровая приставка I            

Страница 

школьника 



 

II            

Просмотр  

телевизора / 

прослушивание дисков, 

радио 

I            

II            

Телефонные разговоры 

I            

II            

Уборка квартиры 

I            

II            

Приготовление еды 

I            

II            

Уход за животными 

I            

II            

Уход за комнатными 

растениями / садоводство 

I            

II            

Другое (впишите) I            

II            

 

 

 

 

 



 

Укажи, сколько раз в течение полугодия ты посетил театр,  концертный зал, музей и т.д. 

Мероприятие Полугод

ие 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Театр 

I            

II            

Концерт 

I            

II            

Музей 

I            

II            

 

Выставки 

I            

II            

Спортивные 

мероприятия 

I            

II            

Кино 

I            

II            

Цирк 

I            

II            

Зоопарк,  

дельфинарий и т.п. 

I            

II            

Туристическая поездка  
I            

Страница 

школьника 



 

II            

Общественные акции,  

демонстрации 

I            

II            

Другое (впишите) I            

II            

Наиболее понравившиеся мероприятия (названия)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

СВЕДЕНИЯ О ПОСЕЩЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Впиши занятия, которые ты посещаешь во внеучебное время 

 

Класс 
 

Секция/кружок/студия 
 

Курсы Занятия с репетитором Другие занятия 

1  

 

   

2  

 

   

3  

 

   

4  

 

   

5  

 

   

6  

 

   

7  

 

   

8  

 

   

9  

 

   

10  

 

   

11  

 

   

Страница 

школьника 



 

СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТИИ В ШКОЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ 

Впиши названия мероприятий, в которых ты принял участие в течение учебного года. Укажи результат (занятое место, 

получение звания, награды и т.п.)  

 

 

Класс 

Вид мероприятия 

Олимпиада/ 

конкурс/викторина 

Школьный 

концерт/спектакль 

Спортивное 

соревнование 
Другое 

1  

 

   

2  

 

   

3  

 

   

4  

 

   

5  

 

   

6  

 

   

7  

 

   

8  

 

   

9  

 

   

10  

 

   

11  

 

   

Страница 
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СВЕДЕНИЯ О ЛИЧНЫХ ДОСТИЖЕНИЯХ 

 

Впиши свои достижения: названия своих лучших контрольных работ, 

сочинений, проектов и т.п., получение спортивного разряда, выполнение 

контрольного норматива, лучший результат года, призовое место в 

соревнованиях и т.п. 

 

Класс  Достижения 

по учебным  

предметам 

в спорте другие 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

5  

 

  

6  

 

  

7  

 

  

8  

 

  

9  

 

  

10  

 

  

11  

 

  

Страница 
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СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПОЧТЕНИИ УЧЕБНЫХ ПРЕДМЕТОВ 

 

Впиши учебные предметы, изучение которых тебе наиболее интересно 

 

 

Класс Учебный предмет 

1 1. 

2. 

3. 

2 1. 

2. 

3. 

3 1. 

2. 

3. 

4 1. 

2. 

3. 

5 1. 

2. 

3. 

6 1. 

2. 

3. 

7 1. 

2. 

3. 

8 1. 

2. 

3. 

9 1. 

2. 

3. 

10 1. 

2. 

3. 

11 1. 

2. 

3. 

 

 

 

 

 

 

Страница 

школьника 
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СВЕДЕНИЯ ОБ УСПЕВАЕМОСТИ 

 

Проставьте в таблице средний балл успеваемости ученика по школьным 

предметам  

 

Дисциплина 
Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Русский 

язык/литература 

           

Иностранный язык  

 

          

Точные дисциплины  

 

          

Гуманитарные 

дисциплины 

           

Физическаякультура  

 

          

Технология, 

изобразительное 

искусство, музыка 

           

Выделите 1-2 дисциплины, в которых ученик проявляет наибольшие 

способности 

Класс 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Подпись  

классного 

руководителя 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

Страница 
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КАЛЕНДАРЬ ЗДОРОВЬЯ 

Создай свой календарь здоровья. Вноси в календарь все значимые события, 

связанные с твоим здоровьем (например, вырос зуб) 

Класс Год Месяц 

сентябрь октябрь ноябрь 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

Класс Год декабрь январь февраль 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     
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Класс Год март апрель май 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

Класс Год июнь июль август 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     
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ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Телефоны горячих линий, справочной службы, служб помощи, ссылки на 

официальные сайты информационных образовательных и медицинских 

порталов, телефоны друзей, учителей, секций и кружков 

 

ЗАМЕТКИ 
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