Приложение 1
к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 
дошкольного, начального общего, основного
 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СПИСОК

детей в возрасте от 6 лет 6 месяцев до 18 лет, подлежащих  обучению, проживающих на территории МО _________________________________________________________________________________________________________________
           (указать наименование муниципального образования, закрепленного за образовательным учреждением)

	N     
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата  
рождения
	Адрес  фактического проживания/ регистрации по месту жительства
	Какое образовательное учреждение посещает/ 

не посещает, причина
	Особые отметки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения   
__________________                                   __________________________

                    (подпись)                                          (Ф.И.О.)

М. П.

Приложение 2

к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 

дошкольного, начального общего, основного

 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СВЕДЕНИЯ

о воспитанниках МБОУ «______________________________», которым исполняется 6 лет 6 месяцев на 01.09.2016 года
                      (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	N     
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата  
рождения
	Адрес  фактического
проживания/пребывания(постоянно, временно)
	Посещает/

не посещает ОУ, причины
	Возраст

на 01.09.
	Предполага-емая дата поступления

в 1 класс
	Предполагаемое 
ОУ для поступле-ния в 1 класс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


    Руководитель образовательного учреждения

    ________________                         ___________________________________

        (подпись)                                      (Ф.И.О.)

Приложение 3
к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 

дошкольного, начального общего, основного

 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СВЕДЕНИЯ

о контингенте обучающихся МБОУ «______________________________________________________________» по состоянию на 1 сентября 
                                                                               (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	N     
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата  
рождения
	Класс
	Адрес  фактического проживания/ регистрации по месту жительства
	Дата   
зачисления
в ОУ
	Приступил к обучению с 01.09. (если нет, указать причину)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


    Руководитель образовательного учреждения

    __________________                           __________________________

         (подпись)                                          (Ф.И.О.)

М. П.

Приложение 4
к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 

дошкольного, начального общего, основного

 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СПИСОК

обучающихся, не посещающих или систематически пропускающих учебные занятия без уважительных причин <*>

в МБОУ « ________________________________________________________________________________________»
(указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	N      
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	дата  
рождения
	класс
	пропущенные
учебные занятия <*>
	причина пропусков учебных занятий
	принятые меры/результат

	
	
	
	
	количество
	процент
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<*> Систематически пропускающими считаются обучающиеся, пропустившие за истекший месяц 30 и более % учебных занятий без уважительных причин. Данные на детей, не посещающих учебное заведение по состоянию здоровья, должны быть подтверждены соответствующим документом.

    Руководитель образовательного учреждения

    ___________________                         ___________________________

          (подпись)                                       (Ф.И.О.)

М. П.

Приложение 5
к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 

дошкольного, начального общего, основного

 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СВЕДЕНИЯ

о детях, поступивших на обучение в МБОУ « ____________________________________________________________________»
                                                                                 (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	N     
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата  
рождения
	Класс
	Адрес  фактического проживания/ регистрации по месту жительства
	Дата   
поступления
в ОУ
	Откуда прибыл
	Основание 

(№ приказа о прибытии, дата)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


    Руководитель образовательного учреждения

    __________________                          ___________________________

        (подпись)                                         (Ф.И.О.)

М. П.

Приложение 6
к Положению об организации учета детей,

подлежащих обучению

в общеобразовательных учреждениях,

реализующих образовательные программы 

дошкольного, начального общего, основного

 общего и среднего общего образования 

 на территории муниципального образования 

 «Приморский муниципальный район»

СВЕДЕНИЯ

о детях, выбывших из МБОУ « _______________________________________________________________________»
                                                    (указать наименование образовательного учреждения, направляющего сведения)

	N     
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата  
рождения
	Класс
	Адрес  фактического проживания/ регистрации по месту жительства
	Дата   
выбытия, причина
	Куда выбыл
	Наличие справки – подтверж

дения
	Основание 

(№ приказа о выбытии, дата, решение педсовета и др.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Руководитель образовательного учреждения

    __________________                            _________________________

         (подпись)                                       (Ф.И.О.)

