 Приложение № 1

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа


Список 
 детей в возрасте от 6 лет 6 месяцев до 18 лет, 
проживающих на территории, закрепленной за муниципальными  
общеобразовательными учреждениями 
  ________________________________________________________________________ 
(наименование ОУ) 
   

	№ 
п/п 

	Фамилия, имя, 
отчество ребенка 

	Дата рождения 
ребенка 

	Класс
	Адрес 
фактического 
проживания
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





           Руководитель   ОУ     _________________        _____________________  
                                                            (подпись)                               (инициалы, фамилия) 
 
          МП 
         *Предоставляется ежегодно до 05 сентября и 01 января  в отдел образования  
                                                                                                  Приложение № 2

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа 
 Список 
несовершеннолетних, не имеющих общего образования и не обучающихся в нарушение закона
_________________________________________________________________________
(наименование органа, субъекта системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних)
 

	№ 
п/п 

	Фамилия, имя, 
отчество ребенка 

	Дата рождения 
ребенка** 

	Адрес места 
жительства 
ребенка** 

	Источник и дата 
поступления 
информации о 
ребенке 

	Информация о 
родителях 
(законных 
представителях) 
ребенка** 

	Примечание** 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  
                     
Руководитель _________________        _____________________  
                                             (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
МП 
 

**В случае отсутствия данной информации в соответствующей графе ставится прочерк

Приложение № 3

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа
                                                                                                                                                     
Сведения 
о детях, не получающих начального общего, основного общего, среднего общего образования по состоянию 
здоровья 
_____________________________________________________________________________ 
 (указать наименование органа, субъекта системы профилактики безнадзорности  
и правонарушений несовершеннолетних, направляющего сведения)


	№
п/п

	Фамилия, имя,
отчество ребенка

	Дата рождения
ребенка**

	Адрес места
жительства
ребенка**

	Информация о родителях
(законных
представителях)
ребенка**

	Примечание**


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




    Руководитель   _______________                         ___________________ 
                                                  (подпись)                                                              (Ф.И.О.) 
    М.П. 
  
**В случае отсутствия данной информации в соответствующей графе ставится прочерк
Приложение № 4

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа
                                                                                                                                                                               
Сведения 
о детях, посещающих дошкольные образовательные учреждения 
_____________________________________________________________________________ 
(указать наименование ДОУ, направляющего сведения) 
  
	№ 
п/п
	Фамилия, 
имя, 
отчество 
ребенка 

	Дата 
рождения
	Адрес мест 
жительства 
/пребывания: 
постоянно/ 
временно 

	Приказ об 
отчислении 
воспитанника 
(номер, дата), 
причина 
отчисления 

	Отметка о 
завершении 
получения 
воспитанником 
дошкольного 
образования в 
текущем году 

	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


 
            
            Руководитель ОУ  ______________                 					
                                                     (подпись)                                               (Ф.И.О.) 


               М.П.

Приложение № 5

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа
                                                                                                                                                                   

Сведения 
о детях в возрасте от 0 до 7 лет, не вошедших в списочный состав сформированных возрастных групп  
 (не посещающих ДОУ) 
________________________________________________________________________________ 
(указать наименование, МДОУ, направляющего сведения)

	№ 
п/п
	Фамилия, 
имя, 
отчество 
ребенка 

	Дата 
рождения
	Адрес мест 
жительства 
/пребывания: 
постоянно/ 
временно 

	Причина не посещения ДОУ

	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	





       Руководитель ОУ ______________                 					
                                             (подпись)                                                 (Ф.И.О.) 

       М.П.

Приложение № 6

к Положению
о  порядке  учета детей, имеющих право на получение общего образования каждого уровня, проживающих на территории 
Пограничного муниципального округа


Список детей, 
посещающих муниципальное дошкольное образовательное учреждение,  
завершающих получение дошкольного образования в _______ году и подлежащих приему в 1-й класс в 20__году 
  Представлен  ___________________________________________________________ 
(наименование МДОУ)

	№ 
п/п
	Фамилия, 
имя, 
отчество 
ребенка 

	Дата 
рождения
	Адрес фактического проживания

	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	





          Руководитель ОУ  _________________        _____________________  
                                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
 
          МП 

