	
	Приложение 1
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района



	
	


Сведения о детях в возрасте от 6лет 6 месяцев до 18 лет, проживающих на территории,
 закрепленной за  __________________, по состоянию на 1 октября 20___ года
 наименование  ОУ

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Место жительства
	Обучается в ОУ на закреплённой территории, 

класс 
	Обучается в другом ОУ любого типа и вида,

наименование  ОУ, класс
	Не имеет общего образования и не обучается в нарушении закона
	Не получает образование по состоянию здоровья
	Достиг к началу учебного года возраста 6,6 лет и подлежит приему в 1 класс в наступающем и следующем году

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор школы _______________ ___________________________________

                                               (подпись)                                       (Ф.И.О.)


                                                                                     Приложение 2
к Положению об организации учета детей, 

подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

Сведения о детях, проживающих на территории, обучающихся в _________________________________________ 
по состоянию на 1 октября 20___ года                         Наименование  ОУ
	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)
	Дата рождения
	Адрес места жительства/ пребывания; постоянно/ временно
	С какого времени и какое образовательное учреждение посещает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения      _______________              _______________________ 

                                                                                         (подпись)

М.П

Приложение 3
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

Сведения о детях, проживающих на территории и не имеющих среднего общего образования, 

обучающихся в образовательных организациях других муниципальных образований
__________________

Наименование  ОУ
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Адрес места жительства/ пребывания; постоянно/ временно
	Образование (которое имеется, где обучался)
	Где обучается\ не обучается на данный момент (учреждение образования, адрес, класс\учебная группа))
	Причины обучения в другом МО

	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения      _______________              _______________________ 

                                                                                         (подпись)

М.П

Приложение 4
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

Сведения о детях, получающих общее образование в семейной форме и форме самообразования, 

по состоянию на 1 октября 20___ года
______________________________________

Наименование  ОУ
	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество
	Адрес места жительства/ пребывания; постоянно/ временно
	ОУ, класс

дата  и номер приказа об изменении формы получения образования, номер договора 
	Причины получения образования в семейной форме и форме самообразования

	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения      _______________              _______________________ 

                                                                                         (подпись)

М.П

Приложение 5
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

Сведения о детях с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на территории, по состоянию на 1 октября 20___ года _________________________________

                                                        Наименование  ОУ
	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Образовательное учреждение, где обучается ребенок
	Класс
	Справка об инвалидности

 (№, дата выдачи, срок окончания), заключение ПМПК
	Справка об индивидуальном обучении 
(№, дата выдачи)
	Адрес фактичес-кого проживания
	Адрес по прописке
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения      _______________              _______________________ 
МП

Приложение 6
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

Сведения о несовершеннолетних, не получивших среднего общего образования и не посещающих образовательные учреждения   _____________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

	№ п\п
	ФИО учащегося
	Адрес места жительства/ пребывания; постоянно/ временно
	Класс (который закончил(а)), школа
	Сроки непосещения ОУ, причины
	Чем занимается в настоящее время (учеба, работа и т.п.)
	Меры воздействия ОУ


Руководитель образовательного учреждения      _______________              _______________________ 
МП

Приложение 7
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
на территории Галичского

муниципального района

ИНФОРМАЦИЯ

об обучающихся, систематически пропускающих без уважительной причины занятия в ОУ (более 30% учебного времени) ____________________________________

                                                                                         (наименование ОУ)

	ФИО
	Дата рождения, количество полных лет
	Класс
	Место жительства
	Количество пропущенных часов на конец месяца / в %
	Меры воздействия

	
	
	
	
	
	


  Руководитель образовательного учреждения      _______________               _______________________

                                                                                         (подпись)

М.П.
