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АДМИНИСТРАЦИЯ
ПЕРЕВОЗСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
15 февраля 2012 года                                                                                                     № 119-п
Об утверждении Правил приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области
На основании Закона Российской Федерации от 10 июля 1992 года № 3266-1 «Об образовании», Типового положения об общеобразовательном учреждении, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 марта 2001 года № 196 и в целях предоставления общедоступного бесплатного начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования на территории Перевозского муниципального района Нижегородской области
п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить прилагаемые Правила приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области.
2. Управлению делами администрации Перевозского муниципального района (Н.М. Трунина) обеспечить опубликование в районной газете «Новый путь» и размещение настоящего постановления на официальном сайте администрации Перевозского муниципального района в сети Интернет – www.perevozadm.ru.
3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации Перевозского муниципального района В.В. Дудина.
Глава местного самоуправления





              Ю.В.Ошарин
	УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации Перевозского муниципального района Нижегородской области 

от 15 февраля 2012 года № 119-п


Правила 

приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения

Перевозского муниципального района Нижегородской области
1. Общие положения

1.1. Правила приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области (далее – Правила приема) определяют порядок приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения (далее – Учреждения) Перевозского муниципального района Нижегородской области (далее – Перевозский район) на ступени начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования.
1.2. Правила приема разработаны в целях обеспечения прав граждан, проживающих на территории Перевозского района на получение общего образования в соответствии с:

· Конституцией Российской федерации;

· Законом Российской Федерации от 10 июля 1992 года № 3266-1 «Об образовании»;

· Законом Российской Федерации от 19 февраля 1993 года № 4530-1 «О вынужденных переселенцах»;

· Федеральным законом от 19 февраля 1993 года № 4528-1 «О беженцах»;

· Федеральным законом от 24 июля 1998 года № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;

· Типовым положением о вечернем (сменном) общеобразовательном учреждении, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 03 ноября 1994 года № 1237;

· Типовым положением о специальном (коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 12 марта 1997 года № 288;

· Типовым положением об общеобразовательном учреждении, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 19 марта 2001 года № 196;

· Положением о классах компенсирующего обучения, утвержденным приказом Минобразования России от 08 сентября 1992 года  № 333; 

· Положением о получении общего образования в форме экстерната, утвержденным приказом Минобразования России от 23 июня 2000 года № 1884;

· инструктивным письмом Министерства общего и профессионального образования Российской Федерации от 04 сентября 1997 года № 48 «О специфике деятельности  специальных  (коррекционных)  образовательных  учреждений I-VIII вида»;

· постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29 декабря 2010 года № 189 «Об утверждении СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях»».

1.3. Правила приема обязательны для исполнения Учреждениями, закрепляются в уставах Учреждений и должны быть доступны для всеобщего ознакомления.
1.4. Учреждения принимают всех подлежащих обучению граждан, проживающих на территории Перевозского района и имеющих право на получение образования соответствующего уровня (далее – граждане).

Гражданам, не проживающим на территории Перевозского района, может быть отказано в приеме только по причине отсутствия свободных мест в Учреждении. В этом случае Управление образования, молодежной политики и социально-правовой защиты детства администрации Перевозского муниципального района Нижегородской области (далее – Управление образования) представляет гражданину и (или) его родителям (законным представителям) информацию о наличии свободных мест в Учреждениях и обеспечивает его прием на обучение.

Свободными считаются места в классах, имеющих наполняемость менее 25 человек.

1.5. Администрация Перевозского района постановлением закрепляет территории Перевозского района за Учреждениями для обеспечения учета и приема всех подлежащих обучению граждан, проживающих на территории Перевозского района, и имеющих право на получение образования соответствующего уровня.

1.6. Учреждения представляют информацию в Управление образования:

·  о Плане комплектования первых классов (приложение 1 к Правилам приема) до 1 ноября текущего года;

·  о Плане комплектования десятых классов (приложение 2 к Правилам приема) до 1 апреля текущего года,
а также участвуют в проведении единых Дней открытых дверей для родителей (законных представителей) будущих первоклассников, для выпускников второй ступени общего образования, в первом и втором полугодии текущего учебного года.

1.7. Количество первых и десятых классов, подлежащих открытию в Учреждениях в следующем учебном году, устанавливается Управлением образования в зависимости от потребностей населения, места жительства граждан и условий, созданных для осуществления образовательного процесса в Учреждениях, и с учетом санитарных норм и контрольных нормативов, указанных в лицензиях.

1.8. Если количество поданных заявлений превышает число запланированных мест на 15 и более заявлений, Учреждение обязано совместно с Управлением образования в срок до 1 июля текущего года решить вопрос об увеличении в Учреждении числа запланированных к открытию классов. В случае если количество поданных заявлений превышает число запланированных мест в Учреждении менее чем на 15 заявлений, Учреждение направляет родителей (законных представителей) будущих первоклассников и выпускников второй ступени общего образования в Управление образования для определения места учебы в другом Учреждении.

1.9. С учетом потребностей и возможностей личности общеобразовательные  программы в Перевозском районе реализуются в следующих формах: в Учреждении – в форме очной, очно-заочной, заочной; в форме семейного образования, самообразования, экстерната, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий. Возможность освоения общеобразовательных программ в различных формах предоставляется на всех ступенях общего образования в целях создания вариативной образовательной среды, обеспечивающей благоприятные условия для разностороннего развития обучающихся в соответствии с их интересами и способностями и по согласованию с родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся.
Допускается сочетание различных форм получения общего образования.
1.10.  Совершеннолетние граждане, а также родители (законные представители) несовершеннолетних детей имеют право выбирать формы получения общего образования, Учреждения.
1.11.  Гражданам не может быть отказано в получении образования соответствующего уровня в избранных формах и (или) в их сочетании.

1.12.  Количество классов в Учреждении определяется в зависимости от числа поданных заявлений граждан и условий, созданных для осуществления образовательного процесса, и с учетом санитарных норм и контрольных нормативов, указанных в лицензии.
1.13.  Наполняемость классов Учреждения устанавливается в количестве 25 обучающихся.

При наличии необходимых условий и средств возможно комплектование классов с меньшей наполняемостью, которая определяется уставом Учреждения.

1.14.  В Учреждении по согласованию с учредителем и с учетом интересов родителей (законных представителей) могут открываться на ступени начального общего образования классы компенсирующего обучения.

1.15.  Управление образования по согласованию с  учредителем может открывать в Учреждении специальные (коррекционные) классы для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

Перевод (направление) обучающихся в специальные (коррекционные) классы осуществляется Управлением образования только с согласия родителей (законных представителей) обучающихся по заключению психолого-медико-педагогической комиссии.

Учреждение руководствуется при организации работы специальных (коррекционных) классов Типовым положением о специальном (коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 12 марта 1997 года № 288.

1.16.  Исходя из запросов обучающихся и их родителей (законных представителей) при наличии соответствующих условий в Учреждении по согласованию с учредителем могут открываться на ступенях основного общего и среднего (полного) общего образования классы (группы) с заочной формой обучения, на ступени среднего (полного) общего образования – классы с профильным обучением.

 Право на ведение образовательной деятельности в классах компенсирующего обучения, специальных (коррекционных) классах для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, классах (группах) с заочной формой обучения, классах с профильным обучением осуществляется в соответствии с лицензией, полученной Учреждением в установленном порядке. Открытие данных классов возможно при  условии сохранения в Учреждении общеобразовательных классов в каждой параллели.

1.17.  Гражданам гарантируется общедоступность и бесплатность общего образования.
1.18.  Требование обязательности среднего (полного) общего образования по отношению к конкретному обучающемуся сохраняет силу до достижения им возраста восемнадцати лет, если соответствующее образование не было получено обучающимся ранее.
1.19.  Получение общего образования в форме заочного обучения, экстерната, самообразования или сочетания различных форм не ограничивается возрастом.
1.20.  Прием в Учреждение детей из семей беженцев и вынужденных переселенцев осуществляется на основании записи детей в паспорте родителей (законных представителей) и их письменного заявления с указанием адреса фактического проживания без учёта наличия или отсутствия регистрационных документов.
1.21.  Иностранные граждане пользуются в Российской Федерации правом на получение образования наравне с гражданами Российской Федерации на основании Федерального закона от 25 июля 2002 года № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации».

1.22.  При приеме гражданина на обучение Учреждение обязано ознакомить его и (или) его родителей (законных представителей) с уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми данным Учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Учреждении.

1.23.  Зачисление гражданина на обучение оформляется приказом руководителя Учреждения. 
1.24.  Приказ о зачислении издаётся:

· не позднее 30 августа текущего календарного года при приёме в первые и десятые классы, открываемые с 1 сентября текущего года;

· не позднее одного рабочего дня со дня приема заявления в летний период текущего года или в течение учебного года.

1.25. В случае отказа в приеме в Учреждение совершеннолетний гражданин и (или) родители (законные представители) несовершеннолетнего гражданина имеют право обратиться в комиссию по соблюдению гарантий прав граждан на получение общего образования при Управлении образования.

1.26. Руководители Учреждений несут ответственность за соблюдение правил приема в Учреждения и обеспечение гражданам общедоступного и бесплатного общего образования.

2.  Приём граждан в первые классы

2.1. Прием граждан в первые классы осуществляется в 2 этапа:

2.1.1. 1-й этап (с 1 апреля по 15 июня) – в первую очередь принимаются граждане, проживающие на закрепленной за Учреждением территории; граждане, имеющие старших братьев и сестер, обучающихся в данном Учреждении;
2.1.2. 2-й этап (с 16 июня по 30 августа) – прием на свободные места всех желающих.
 2.2. Количество свободных мест определяется не позднее 15 июня текущего года в соответствии с Типовым положением об общеобразовательном учреждении, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 19 марта 2001 года № 196 и на основании приказов по Учреждению о приеме в первый класс категорий граждан, указанных в пункте 2.1.1.

2.3. Для приема ребенка в первый класс родители (законные представители) предъявляют документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей) и в обязательном порядке предоставляют полный пакет документов:  

· письменное заявление о приеме ребенка в первый класс (приложение 3 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) или копию медицинской карты, заверенную руководителем дошкольного образовательного учреждения (для Учреждений, обеспечивающих медицинское обслуживание обучающихся) или медицинскую справку о состоянии здоровья (для Учреждений, имеющих договор на предоставление медицинских услуг лечебно-профилактическим учреждением);

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям)).

Требование других документов при приеме в первый класс запрещается.

Оригинал медицинской карты предоставляется в Учреждение не позднее 30 августа текущего года. В случае отсутствия оригинала медицинской карты в установленные сроки, заявление о приеме ребенка в первый класс считается аннулированным по согласованию с родителями (законными представителями).

Документы, представленные родителями (законными представителями), регистрируются в журнале приема заявлений о зачислении в Учреждение (приложение 4 к Правилам приема).

После регистрации заявления родителям (законным представителям) выдается документ, содержащий следующую информацию:

· дату регистрации и входящий номер заявления о приеме;

· перечень представленных документов и отметка об их получении, заверенная подписью секретаря или ответственного за прием документов и печатью Учреждения;

· сведения о сроках уведомления о зачислении в первый класс;

· контактные телефоны для получения информации, телефон Управления образования.
2.4. В случае отсутствия свободных мест руководитель Учреждения обязан передать заявление о приеме ребенка в первый класс в Управление образования. Управление образования должно обеспечить право гражданина на получение образования.

2.5. В первый класс принимаются все дети, достигшие к 1 сентября текущего года возраста шести лет шести месяцев при отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья, но не позже достижения ими возраста восьми лет. 

Управление образования вправе разрешить прием детей в Учреждения для обучения в более раннем возрасте или после достижения восьмилетнего возраста. Для получения данного разрешения родители (законные представители) подают заявление в Управление образования с приложением копии медицинской карты или медицинской справки, подтверждающей отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья к началу обучения ребенка.

Прием детей в первый класс в более раннем возрасте осуществляется в Учреждениях, где созданы условия для обучения детей данного возраста в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29 декабря 2010 года № 189 «Об утверждении СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях»».
2.6. При подаче документов для приема в первый класс, проведение испытаний (экзаменов, тестов, конкурсов, собеседований и т.п.) не допускается.

С целью определения программы обучения, соответствующей уровню развития, способностям и здоровью ребенка, после его приема в Учреждение (в сентябре), допускается проведение психолого-педагогической диагностики, собеседования с ребенком.
2.7. Прием в Учреждение оформляется приказом директора Учреждения на основе полного пакета документов не позднее 30 августа текущего года и доводится до сведения родителей (законных представителей).

2.8. Определение обучающихся в классные коллективы, перевод обучающихся из одного класса в другой в пределах параллели является компетенцией Учреждения.

3. Прием граждан на ступени начального общего, 

основного общего образования, ранее обучавшихся в других Учреждениях

3.1. Для зачисления в I-IX классы гражданина, ранее обучавшегося в другом Учреждении, его родители (законные представители) предъявляют паспорт одного из родителей (законных представителей) и представляют в Учреждение следующие документы: 

· заявление о приеме в соответствующий класс (приложение 5 к Правилам приема); 

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка) (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям));

· личную карту обучающегося;

· ведомость текущих оценок гражданина, заверенную печатью Учреждения, в котором он обучался ранее (при переходе гражданина из одного Учреждения в другое в течение учебного года, для зачисления во II-IX  классы).

3.2. В заявлении о приеме в Учреждение должны быть отражены форма получения образования и образовательные программы, которые будет осваивать обучающийся.

3.3. В случае отсутствия документов, подтверждающих уровень освоения гражданином соответствующей общеобразовательной программы, Учреждение создаёт комиссию для проведения его аттестации по учебным предметам учебного плана Учреждения.

Руководитель Учреждения в срок не позднее одного рабочего дня с даты обращения родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданина создает из числа педагогов комиссию для установления фактического уровня освоения гражданином основных общеобразовательных программ начального общего, основного общего образования. 

Срок работы комиссии не должен превышать 5-ти рабочих дней. 

Результат работы комиссии оформляется соответствующим протоколом с приложением аттестационных материалов.

4. Прием граждан в классы компенсирующего обучения, в специальные (коррекционные) классы для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья VII вида
4.1. В классы компенсирующего обучения принимаются граждане, не имеющие противопоказаний к обучению по основным общеобразовательным программам, но обнаружившие низкий уровень готовности к обучению или испытывающие затруднения в освоении основных общеобразовательных программ.

4.2. Прием граждан в классы компенсирующего обучения осуществляется после первого года обучения с письменного согласия родителей (законных представителей) на основании рекомендации психолого-медико-педагогического консилиума Учреждения.

4.3. При поступлении гражданина на обучение в класс компенсирующего обучения, ранее обучавшегося в другом Учреждении, один из его родителей (законных представителей) предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы: 

· заявление о приеме в соответствующий класс (приложение 5 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям));

· заключение психолого-медико-педагогического консилиума Учреждения;

· личную карту обучающегося.

4.4. В специальные (коррекционные) классы для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья VII вида (далее – специальные (коррекционные) классы  VII вида принимаются граждане с задержкой психического развития, у которых при потенциально сохранных возможностях интеллектуального развития отмечается слабость памяти, внимания, недостаточность темпа и подвижности психических процессов, повышенная истощаемость, недостаточная сформированность произвольной регуляции деятельности, эмоциональная неустойчивость.

4.5. Как правило, Учреждения осуществляют прием граждан в первые и вторые специальные (коррекционные) классы VII вида (в третий класс – в порядке исключения). 

Дети, начавшие обучение в общеобразовательном учреждении с 7-летнего возраста, принимаются во 2 класс по программе специальной (коррекционной) школы VII вида.

Дети, начавшие обучение в общеобразовательном учреждении с 6-летнего возраста, принимаются в 1 класс по программе специальной (коррекционной) школы VII вида.

Дети, ранее не обучавшиеся в общеобразовательном учреждении и показавшие недостаточную готовность к освоению общеобразовательных программ, принимаются с 7-летнего возраста в 1 класс по программе специальной (коррекционной) школы VII вида (нормативный срок освоения – 4 года), с 6-летнего возраста – в подготовительный класс (нормативный срок освоения – 5 лет).

4.6. Перевод (направление) детей в специальные (коррекционные) классы VII вида осуществляется Управлением образования с согласия родителей (законных представителей) и по заключению психолого-медико-педагогической комиссии.

4.7. При поступлении гражданина на обучение в специальный (коррекционный) класс VII вида, ранее обучавшегося в другом Учреждении, один из его родителей (законных представителей) предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы: 

· заявление в соответствующий класс (приложение 5 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям));

· протокол психолого-медико-педагогической комиссии (выписку из  протокола психолого-медико-педагогической комиссии);

· личную карту обучающегося;

· направление Управления образования.

4.8. Перевод обучающихся из специального (коррекционного) класса VII вида в общеобразовательный (универсальный) класс осуществляется по мере коррекции отклонений в их развитии после получения начального общего образования.

С целью уточнения диагноза обучающийся может находиться в специальном (коррекционном) классе VII вида в течение одного года.

5. Прием граждан на ступень 

среднего (полного) общего образования

5.1. В десятые классы Учреждений принимаются граждане, имеющие право на получение образования соответствующего уровня и желающие получить среднее (полное) общее образование.

5.2. Прием заявлений начинается после получения выпускниками второй ступени общего образования  аттестатов об основном общем образовании. 

5.3. Для зачисления в X класс выпускник второй ступени общего образования данного Учреждения представляет в Учреждение следующие документы: 

· заявление о приеме  в X класс (приложение 6 к Правилам приема);

· аттестат об основном общем образовании (подлинник).

5.4. Для зачисления в X-XI классы, при переходе из другого Учреждения, поступающий на обучение гражданин предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы: 

· заявление о приеме в соответствующий класс (приложение 6 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья);

· оригинал и ксерокопию паспорта (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается гражданину);

· аттестат об основном общем образовании (подлинник);

· личную карту обучающегося (при переходе гражданина из другого Учреждения в течение учебного года);

· ведомость текущих оценок (при переходе гражданина из общеобразовательного Учреждения в течение учебного года) или справку о подтверждении обучения по основным общеобразовательным программам среднего (полного) общего образования (при переходе гражданина из учреждения начального или среднего профессионального образования).

5.5. Документы, представленные гражданином, поступающим на обучение, регистрируются в журнале приёма заявлений о зачислении в Учреждение (приложение 4 к Правилам приема).

После регистрации заявления гражданину, поступающему на обучение, выдается документ, содержащий следующую информацию:

· дату регистрации и входящий номер заявления о приеме;

· перечень представленных документов и отметку об их получении, заверенную подписью секретаря или ответственного за приём документов и печатью Учреждения;

· сведения о сроках уведомления о зачислении в десятый  класс;

· контактные телефоны для получения информации, телефон Управления образования.
5.6. В случае отсутствия свободных мест руководитель Учреждения обязан передать заявление о приеме гражданина в десятый класс в Управление образования. Управление образования должно обеспечить право гражданина на получение образования.

5.7. В случае отсутствия документов, подтверждающих уровень освоения гражданином соответствующей общеобразовательной программы, Учреждение создаёт комиссию для проведения его аттестации по учебным предметам учебного плана Учреждения в соответствии с порядком установленным п. 3.3. настоящих Правил.

5.8. Управление образования совместно с руководителями Учреждений проводят систематический мониторинг образовательных запросов выпускников второй ступени общего образования и социума с целью определения количества обучающихся, желающих продолжить образование на третьей ступени общего образования.

5.9. Количество десятых классов, открываемых в Учреждении должно обеспечить прием всех выпускников второй ступени общего образования данного Учреждения, освоивших программы основного общего образования и желающих получить среднее (полное) общее образование.

5.10. В десятые классы с профильным обучением принимаются выпускники второй ступени общего образования, успешно сдавшие на государственной (итоговой) аттестации за курс основного общего образования экзамены по обязательным предметам (русский язык и математика) и два экзамена по выбору, по предметам, соответствующим избранному профилю обучения.
5.11. Прием в десятые классы с профильным обучением выпускников второй ступени общего образования осуществляется на основании рейтинга образовательных достижений, включая портфолио (комплект документов, подтверждающих индивидуальные учебные достижения).

5.12. Преимущественным правом при зачислении в десятые классы с профильным обучением  пользуются выпускники второй ступени общего образования, показавшие особые успехи в учении, победители олимпиад, интеллектуальных марафонов, конкурсов в соответствии с профилем обучения.

5.13. Для зачисления в X классы с профильным обучением выпускник второй ступени общего образования предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы: 

· заявление о зачислении в  X класс (приложение 6 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья);

· оригинал и ксерокопию паспорта (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается гражданину);

· аттестат об основном общем образовании (подлинник);

· справку о сдаче в ходе государственной (итоговой) аттестации за курс основного общего образования двух экзаменов по предметам, соответствующим избранному профилю обучения;

· портфолио;

5.14. При комплектовании в Учреждениях классов с профильным обучением в обязательном порядке открываются общеобразовательные классы.

5.15. Руководители Учреждений несут ответственность за сохранение контингента обучающихся в течение всего срока их обучения на третьей ступени общего образования.
6. Прием граждан в класс (группу) с заочной формой обучения 

6.1. Для перевода в класс (группу) с заочной формой обучения гражданина, ранее   обучающегося в V-IX классах данного Учреждения, его родители (законные представители) представляет в Учреждение заявление о переводе  в класс (группу)  с заочной формой обучения (приложение 7 к Правилам приема).

6.2. Для зачисления в класс (группу) с заочной формой обучения обучающегося V-IX классов, ранее обучавшегося в другом Учреждении, один из его родителей (законных представителей) предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы:

· заявление о приеме  в класс (группу)  с заочной формой обучения (приложение 8 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям));

· личную карту обучающегося;

· ведомость текущих оценок.

6.3. Для зачисления в X-XII класс (группу) с заочной формой обучения гражданина, ранее обучавшегося в другом общеобразовательном Учреждении, совершеннолетний гражданин или один из родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданина предъявляет паспорт и представляет в Учреждение документы, указанные в п. 6.2. 

6.4. Для зачисления в X-XII класс (группу) с заочной формой обучения гражданина, ранее обучавшегося в образовательном учреждении начального или среднего профессионального образования, совершеннолетний гражданин или один из родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданина предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы:

· заявление о приеме  в класс (группу)  с заочной формой обучения (приложение 8 к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается совершеннолетнему гражданину или родителям (законным представителям) несовершеннолетнего гражданина);

· справку о промежуточной аттестации из образовательного учреждения начального или среднего профессионального образования, подтверждающую уровень освоения учебных программ по общеобразовательным предметам.

6.5. Лица, не имеющие документов, подтверждающих уровень освоения гражданином общеобразовательных программ, могут быть приняты по их заявлению на основании аттестации, проведенной  в Учреждении в соответствии с порядком установленным п. 3.3. настоящих Правил.

6.6. Прием заявлений и зачисление в  классы (группы) с заочной формой обучения производится, как правило, до начала учебного года и оформляется приказом по Учреждению.

При наличии свободных мест в классах (группах) с заочной формой обучения возможен дополнительный прием граждан в течение учебного года, в том числе граждан, вернувшихся после прохождения  военной службы в Вооруженных Силах  Российской Федерации.

6.7. Прием граждан в классы (группы) с заочной формой обучения должен осуществляться на основании лицензии, в которой указаны образовательные программы и формы их получения. 

7. Прием граждан, желающих получить образование в семье и в форме самообразования, в Учреждение
7.1. Учреждение  осуществляет  прием  граждан, желающих   получить  образование  в  семье и в форме самообразования,  на  общих  основаниях. 

7.2. Для зачисления в Учреждение несовершеннолетнего гражданина один из его родителей (законных представителей) или совершеннолетний гражданин лично предъявляет паспорт и представляет в Учреждение следующие документы:

· заявление о приеме  в Учреждение с указанием дальнейшей формы получения образования (приложение 9 или приложение 9а к Правилам приема);

· медицинскую карту установленного образца (форма № 026/у) (медицинскую справку о состоянии здоровья) ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (ксерокопия заверяется подписью руководителя Учреждения и гербовой печатью Учреждения, после чего оригинал документа возвращается совершеннолетнему гражданину или родителям (законным представителям) несовершеннолетнего гражданина).

В приказе о зачислении гражданина в  Учреждение указывается  форма  получения  образования.  Приказ  хранится в личной карте обучающегося.

7.3. Перейти на семейную форму получения образования и самообразования могут обучающиеся на любой ступени общего образования: начального общего, основного общего и среднего (полного) общего. Перевод оформляется приказом руководителя Учреждения по заявлению родителей (законных представителей) (приложение 10 или приложение 10а к Правилам приема).

7.4. Граждане, осваивающие общеобразовательные программы в форме семейного образования и самообразования вправе на любом этапе продолжить обучение в Учреждении. 

8. Прием граждан, осваивающих общеобразовательные программы в неаккредитованных общеобразовательных учреждениях, в форме семейного образования и самообразования, в Учреждение для продолжения образования в форме экстерната

8.1. Граждане, осваивавшие общеобразовательные программы в неаккредитованных общеобразовательных учреждениях, в форме семейного образования и самообразования, имеют право в качестве экстерна пройти промежуточную и государственную (итоговую) аттестацию в Учреждении, имеющем государственную аккредитацию.

8.2. Заявление о прохождении промежуточной и (или) государственной (итоговой) аттестации в качестве экстерна (приложение 11 или приложение 11а к Правилам приема) подается руководителю Учреждения совершеннолетним гражданином лично или родителями (законными представителями) несовершеннолетнего гражданина.

8.3. Вместе с заявлением представляются документы, подтверждающие освоение общеобразовательных программ: справка об обучении в образовательном учреждении начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, начального профессионального, среднего профессионального образования; справка о промежуточной аттестации в образовательном учреждении; документ об основном общем (неполном среднем) образовании.

Кроме того, могут быть представлены документы за период, предшествующий обучению в форме самообразования, семейного образования, в образовательных учреждениях иностранных государств.

При отсутствии вышеназванных документов (у иностранных граждан, в случае утраты документов, обучения в форме самообразования, обучения за рубежом) установление уровня освоения общеобразовательных программ осуществляется в порядке, установленным п. 3.3. настоящих Правил.

8.4. Сроки подачи заявления о прохождении промежуточной аттестации устанавливается Учреждением. Срок подачи заявления для прохождения государственной (итоговой) аттестации не может быть менее трех месяцев до ее начала.

8.5. При приеме заявления о прохождении промежуточной и (или) государственной (итоговой) аттестации в качестве экстерна Учреждение обязано ознакомить экстерна, родителей (законных представителей) несовершеннолетних экстернов с документами, обозначенными в п. 1.20. настоящих Правил, а также с действующим     положением о получении общего образования в форме экстерната и федеральными нормативными правовыми актами, устанавливающими порядок проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников IX, XI (XII) классов общеобразовательных учреждений Российской Федерации.

	Приложение 1

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области


Информация
 о Плане комплектования первых классов

в муниципальном образовательном учреждении ______________________________________________________________________ на _____ год

	Вид ОУ
	Количество возможных первых классов (в пределах контингента, предусмотренного лицензией)
	Количество планируемых первых

классов
	Количество предполагаемых первоклассников
	Примечание



	
	
	
	
	


	Приложение 2

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области


Информация о 

Плане комплектования десятых классов

в муниципальном образовательном учреждении ______________________________________________________________________на _____ год

	Вид ОУ
	Количество возможных десятых классов (в пределах контингента, предусмотренного лицензией)
	Количество планируемых десятых

классов
	Количество предполагаемых десятиклассников
	Примечание



	
	
	
	
	


	Приложение 3

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	Примерная форма
Директору ________________________________

                            (наименование общеобразовательного учреждения)

__________________________________________

__________________________________________

(Ф.И.О.)

от _______________________________________                      
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу___________________

_________________________________________,

адрес регистрации _________________________

__________________________________________

телефон __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в I класс моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

на обучение в ______________________ форме по программам начального общего, основного общего образования с 1 сентября 20____ года. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и _____________________________________
____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Какое дошкольное учреждение посещал ребенок __________________________________
Адрес постоянного проживания ребенка __________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________

Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: 1.______________________________________________________



         2.______________________________________________________



         3. ______________________________________________________
________________________     /____________________/
               (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)                                                          
«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,_____________________________________________________________________ проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________, ____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________________ ____________________________________________________________________________на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_________________________________________________ 

                                                                                      (указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения)
____________________________________________________________________________
в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения____________________________________

___________________________________________________________________________.
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном образовательном учреждении ___________________________________________________________________________.                                   (наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

            (подпись заявителя)                                                 (расшифровка подписи)

«___»______________ 20___ г.  
	


	Приложение 4

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области


                                                                                                                                                                             Примерная форма

Журнал регистрации документов для приема в учреждение

МОУ _____________________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Дата записи
	ФИО 

гражданина, поступающего на обучение
	Дата рождения
	Адрес проживания/ телефон
	Адрес регистрации
	Ф.И.О. родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданина
	Перечень документов, принятых образовательным учреждением
	Подпись совершеннолетнего гражданина/

родителей (законных представителей) несовершеннолетнего гражданина
	Информация о зачислении 

	
	
	
	
	
	
	
	Заявление о приеме 
	Копия свидетельства о рождении/паспорта
	Медицинская карта

/копия/

медицинская справка
	Личная

карта


	Аттестат об основном общем образовании
	Ведомость текущих оценок/справка из ОУ НПО, СПО
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Страницы в журнале необходимо пронумеровать, прошить, скрепить подписью и печатью директора образовательного учреждения.

	Приложение 5

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                                 (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от______________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ___ класс моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

на обучение в _____________________ форме по программам начального общего и (или) основного общего образования с «____» ______________ 20____ года. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и _____________________________________

____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      

(другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка __________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________

Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 1.___________________________________________

                                         2. __________________________________________

                                         3. __________________________________________
________________________     /____________________/

       (подпись заявителя)                                              (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________, ____________________________________________________________________________
даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________________

____________________________________________________________________________на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_________________________________________________  

                                                                             (указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения)

в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения____________________________________ ___________________________________________________________________________.

Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном образовательном учреждении ____________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

             (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 6

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                                (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от ________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О)
года рождения, действующий(ая) с согласия своего(ей) отца (матери, опекуна) _________

___________________________________________________________________________,

                                                                                                         (Ф.И.О.)

прошу зачислить меня в ________ класс муниципального образовательного учреждения ____________________________________________________________________________                                                                          
(наименование образовательного  учреждения)

для обучения в ____________________ форме по программе среднего (полного) общего образования.

Окончил(а)______классов______________________________________________________.

                                                                                                  (указывается наименование образовательного учреждения)
Изучал(а) ________________________________ язык.                                                                                                                                           
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приема граждан и ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                  
(другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания  ________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
К заявлению прилагаю:    1._____________________________________________________




           2._____________________________________________________




           3. ____________________________________________________

________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О)

проживающий по адресу _________________________________________________, ____________________________________________________________________________

даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________ ____________________________________________________________________________на размещение и обработку  моих персональных данных в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения_________________________________________________________________.

Срок действия настоящего согласия определен на период моего обучения в муниципальном образовательном учреждении ____________________________________
___________________________________________________________________________.
_________________________     /____________________/

            (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие родителя (законного представителя)

Я, _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

не возражаю против зачисления моего ребенка ___________________________________

                                                                              (Ф.И.О)

в _____ класс муниципального образовательного учреждения _______________________
                                                                                                                                                                                                               (наименование ____________________________________________________________________________
                                                                                                образовательного учреждения)

для обучения в __________________ форме по программе среднего (полного) общего образования.

_____________________________    /____________________/

(подпись родителя (законного представителя)                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г. 
	Приложение 7

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

    телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

обучающегося ____ класса на обучение в заочной форме по программе основного общего образования  с «____» ______________ 20____ года. 
С учебным планом для заочной формы обучения  и ____________________________
____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                     
(другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка ___________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
________________________     /____________________/
           (подпись заявителя)                                           (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 8

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

в ____ класс на обучение в заочной форме по программе основного общего образования  с «____» ______________ 20____ года. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, учебным планом для заочной формы обучения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приема граждан и ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    
                         (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка ___________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:    1._____________________________________________________



            2.____________________________________________________



            3. ____________________________________________________
________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                        (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________, ____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________________ ____________________________________________________________________________на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_________________________________________________ 



                                                                      (указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения)

в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения____________________________________
____________________________________________________________________________
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном образовательном учреждении ____________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

             (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 9

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ___ класс моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________________________________

(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

на обучение в форме семейного образования, самообразования по программам начального общего и (или) основного общего образования с «____» ______________ 20____ года. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приема граждан в учреждение и 

____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                     
(другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка __________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон _____________________________________

____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________ 

Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
К заявлению прилагаю:    1._____________________________________________________



            2._____________________________________________________



            3. ____________________________________________________
________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                       (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу _______________________________________________, ____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________________ ____________________________на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_______________________ 


                                                                                                                                                 (указать Ф.И.О. ребенка, ____________________________________________________________________________
дату рождения)
в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения____________________________________

___________________________________________________________________________.
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном образовательном учреждении _________________________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

             (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 9а

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня ______________________________________________________
                                               (Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения)

с согласия отца, матери, опекуна на обучение в форме семейного образования, самообразования в _____ класс по программе среднего (полного) общего образования с «____» ______________ 20____ года. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и _____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                         (другие документы, регламентирующие 

____________________________________________________________________________
                                                                            организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери___________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:    1._____________________________________________________



            2._____________________________________________________



            3. ____________________________________________________
________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                        (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие родителя (законного представителя)

Я, _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

не возражаю против приема в учреждение  моего сына, дочери, опекаемого ____________________________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О)
на обучение в форме самообразования, семейного образования по программе среднего (полного) общего образования по предметам _____________________________________
___________________________    /____________________/

 (подпись родителя (законного представителя)                   (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г. 
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу _______________________________________________, ____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_____________________ ____________________________________________________________________________на размещение и обработку  моих персональных данных в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения_________________________________________________________________.

Срок действия настоящего согласия определен на период моего обучения в муниципальном образовательном учреждении ____________________________________
                                                                                                                  (наименование

____________________________________________________________________________
образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

            (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 10

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

обучающегося ____ класса на обучение в форме семейного образования, самообразования по программе начального общего, основного общего образования по предметам_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ с «____» ______________ 20____ года. 
С порядком проведения промежуточной, государственной (итоговой) аттестации и ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    

                         (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка __________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________
________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                       (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 10а

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня ___________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. полностью, число,

___________________________________________________________________________,
месяц, год рождения)

обучающегося ____ класса с согласия отца (матери, опекуна) на обучение в форме семейного образования, самообразования по программе среднего (полного) общего образования по предметам ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________с «____» ______________ 20____ года. 
С порядком проведения промежуточной, государственной (итоговой) аттестации  и ____________________________________________________________________________
                               (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)                                                                                                                                                                                       ознакомлен(а).
Адрес постоянного проживания _________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________

____________________________________________________________________________
________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                                   (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.      
Согласие родителя (законного представителя)

Я, _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

не возражаю против перевода моего сына, дочери, опекаемого ___________________
_________________________________________________________________                                                               (Ф.И.О)
на обучение в форме самообразования, семейного образования по программе среднего (полного) общего образования по предметам _____________________________________

____________________________________________________________________________
__________________________    /____________________/

   (подпись родителя (законного представителя)                         (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г. 
	Приложение 11

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                     (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить возможность моему ребенку  (сыну, дочери, опекаемому)_____

____________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

обучавшемуся в форме семейного образования, самообразования пройти промежуточную аттестацию или государственную итоговую аттестацию в качестве экстерна по программам основного общего образования. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, положением о получении общего образования в форме экстерната, федеральными нормативными правовыми актами, устанавливающими порядок проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников IX, XI (XII) классов общеобразовательных учреждений Российской Федерации и ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
                         (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Адрес постоянного проживания ребенка ___________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон______________________________________
____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:    1.________________________________________________




            2.________________________________________________




            3. _______________________________________________

________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________________
____________________________________________________________________________
на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_________________________________________________  

                                                               (указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения)

в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения____________________________________
____________________________________________________________________________
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном образовательном учреждении _________________________________________________________________
                                                                                         (наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

             (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
	Приложение 11а

к Правилам приема граждан в муниципальные общеобразовательные учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области

	

	                                                 Примерная форма
Директору _______________________________

                                 (наименование общеобразовательного учреждения)

________________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу_________________

________________________________________,

адрес регистрации ________________________

________________________________________

   телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить возможность мне  ______________________________________,

                                                                                                                          (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

обучавшемуся в форме семейного образования, самообразования с согласия отца, матери, опекуна пройти промежуточную аттестацию или государственную (итоговую) аттестацию в качестве экстерна по программам среднего (полного) общего образования. 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приема граждан в учреждение, положением о получении общего образования в форме экстерната, федеральными нормативными правовыми актами, устанавливающими порядок проведения государственной (итоговой) аттестации выпускников IX, XI (XII) классов общеобразовательных учреждений Российской Федерации и ________________________
____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                   

                         (другие документы, регламентирующие организацию образовательного процесса)

ознакомлен(а).                                                                
Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Место работы, должность,  рабочий телефон _____________________________________

____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы, должность,  рабочий телефон _____________________________________
К заявлению прилагаю:    1._____________________________________________________                                                      

                                            2. ____________________________________________________

                                            3. ____________________________________________________

________________________     /____________________/

           (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
Согласие родителя (законного представителя)

Я, _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

не возражаю против перевода моего сына, дочери, опекаемого ______________________
                                                                                                                  (Ф.И.О)
____________________________________________________________________________
на обучение в форме экстерната по программе среднего (полного) общего образования по предметам:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
__________________________    /____________________/

 (подпись родителя (законного представителя)                 (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г. 
Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________
____________________________________________________________________________даю согласие муниципальному образовательному учреждению_______________ ____________________________________________________________________________на размещение и обработку  моих персональных данных в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального образовательного учреждения_________________________________________________________________.

Срок действия настоящего согласия определен на период моего обучения в муниципальном образовательном учреждении ________________________________________________

____________________________________________________________________________
                                                                 (наименование образовательного учреждения)

_________________________     /____________________/

         (подпись заявителя)                                     (расшифровка подписи)                                                          

«___»______________ 20___ г.  
