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ПРИЛОЖЕНИЕ
к Положению об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, проживающих на территории муниципального образования Мостовский район
Банк данных детей,*
подлежащих обучению по образовательным программам: дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, проживающих на территории муниципального образования Мостовский район
	№ п/п
	Сведения о несовершеннолетнем
	Адрес (место проживания, пребывания)
	Образовательная организация (наименование, место нахождения)
	Дополнительные сведения
	Примечание 

	
	фамилия
	имя
	отчество
	дата рождения
	гражданство
	
	
	Состояние здоровья (ОВЗ, инвалид) 
	Статус родителей (многодетные, неполная семья, малоимущая и пр.)
	Категория благополучия семьи (на учете не состоит, группа «риска», неблагополучная семья)
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 
*Предоставляется по результатам подворового обхода, не позднее 5 апреля и 5 сентября текущего года. 

Сведения* 

о детях (от 6 лет 6 месяцев), получивших дошкольное образование и не приступивших к обучению в
______________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания)
	Причина 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                          (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 
*Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года. 

Список*
обучающихся в муниципальной образовательной организации

_____________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Дата зачисления 
	Класс
	Адрес места жительства (пребывания с указанием срока), гражданство
	Форма обучении (очная, очно-заочная, заочная)
	Особые отметки (не приступил к занятиям (причина) иное)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 

*Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года. 

Список детей,*
обучающихся в муниципальных образовательных организациях другой территории

_________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания)
	Наименование** образовательной организации 
	Место***

нахождения образовательной организации
	Класс
	Примечание 

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

__________________________________________________________________________________________________

*Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года. 

**Указывается наименование той образовательной организации в которой фактически обучается ребенок

***Указывается адрес образовательной организации в которой фактически обучается ребенок

Список детей,*
получающих образование вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность

____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания)
	Форма получения** образования

	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

__________________________________________________________________________________________________

*Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года. 

**Касается лиц, обучающихся в форме семейного образования и самообразования.
Сведения о детях, *
систематически пропускающих по неуважительным причинам учебные занятия

____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

по состоянию на «________» _____________________

	№ п/п
	Категория несовершеннолетних
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	класс
	Количество пропусков
	Адрес места жительства (пребывания)
	ФИО родителей (законных представителей)
	Принятые меры

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 
* Предоставляется ежемесячно, до 5 числа каждого месяца. 

Сведения о детях, не получающих общего образования*
____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

по состоянию на «________» _____________________

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания с указанием срока) 
	Где обучался
	С какого времени не обучается
	Причина
	Принятые меры
	Результат

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 
* Предоставляется ежемесячно, до 5 числа каждого месяца. 

Сведения о детях, отчисленных из образовательной организации*
____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

по состоянию на «________» _____________________

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания с указанием срока)
	С какого времени и в каком классе обучался
	Дата и причина отчисления
	Основание внесение сведений (приказ)
	Особые отметки (где продолжает обучение, место работы, др.

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________ 
* Предоставляется ежемесячно, до 5 числа каждого месяца (при наличии). 

Сведения о детях, поступивших на обучение в *
____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

по состоянию на «________» _____________________

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес места жительства (пребывания с указанием срока)
	С какого времени и в каком классе обучается
	Основания внесения сведений (приказ)

	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________________________ 
* Предоставляется ежемесячно, до 5 числа каждого месяца (при наличии). 

Распределение выпускников, получивших основное общее образование*
____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес
	Продолжает обучение
	Трудоустроен (наименование организации, профессия, должность)
	Не работает, не учиться (причина)
	Другое (указать)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________________________ 
* Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года.
Распределение выпускников, получивших среднее общее образование *
____________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направляющей сведения)

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес
	Продолжает обучение (наименование ОУ)
	Трудоустроен (организация, профессия, должность)
	Другое указать (армия и пр.)

	
	
	
	
	Профессиональная образовательная организация
	Организация высшего образования
	
	


Руководитель образовательной организации

_________________________________                                             ___________________________________

Дата, (подпись) М.П.                                                                                                                   (ФИО)

___________________________________________________________________________________________________________________ 
*Предоставляется на 1 сентября не позднее 5 сентября текущего года.
СТАТИСТИЧЕСКИЙ ОТЧЕТ

о результатах подворового обхода в микрорайоне ____________________________

на ____________ 20____ г.                        (наименование ОУ)

1. Всего детей в микрорайоне школы от 0 до 18 лет ____________

в том числе:

воспитанников детских садов __________

учащихся школ ________

учащихся СПО <**> ____

студентов ВУЗов <***> ____

обучающихся в специальных (коррекционных) организациях

для детей с ограниченными возможностями здоровья _________

учащиеся кадетских школ _______

не обучающихся ________.
не посещающих дошкольную образовательную организация (от 0 до 7, 8 лет) __________.
2. Количество детей по годам рождения:

	Год рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество детей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Количество детей 6 - 18 лет, проживающих на территории микрорайона школы и обучающихся в данном ОУ ___________.

4. Количество детей 6 - 18 лет, проживающих на территории микрорайона школы и обучающихся в других общеобразовательных организациях муниципального образования Мостовский район (указать наименование школы и количество учащихся по каждому ОУ).

Всего по школам ____________.

5. Количество детей, достигших к началу учебного года возраста 6 - 7 лет и подлежащих приему в первый класс в наступающем ___________ человек,

следующем за ним учебном году ___________ человек.

6. Количество детей, не имеющих среднего общего образования и не обучающихся в нарушение законодательства об образовании _________.

7. Количество детей, не получающих среднее общее образование по причинам:

- состояние здоровья ___________

- неблагополучие в семье _______

- бродяжничество ______

- неуспеваемость ______

- другие причины ______

- всего _______.

8. Количество детей-сирот ________.

9. Количество опекаемых детей ________.

10. Количество детей-инвалидов _______.

Из них обучаются:

на дому _______

в школе _______

дошкольников _______

в других школах ______

в специальных учреждениях _______

не подлежат обучению ________.

Директор ОУ                         ______________     __________________

                                                        (подпись)            (Ф.И.О.)

М.П.

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

СПО <**> - образовательные учреждения среднего профессионального образования (техникум, колледж).

ВУЗ <***> - образовательные учреждения высшего образования.

	Форма N 1. Возрастной    состав    детей,   проживающих  на   территории

микрорайона __________________ по состоянию на __________ 20___ г.

            (наименование ОУ)

	Год рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИТОГО

	Количество детей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Список*
будущих первоклассников микрорайона

___________________________________________

(наименование ОУ)

на ___________ учебный год

	N п.п.
	Наименование дошкольной образовательной организации
	Ф.И.О.
	Класс
	Дата рождения
	Место проживания
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	


    Директор                          ______________     __________________

                                                        (подпись)            (Ф.И.О.)

    М.П.
________________________________________________________________________________________________________ 
*Предоставляется по результатам подворового обхода, не позднее 5 апреля.
ИНФОРМАЦИЯ*

о детях, посещающих дошкольную образовательную организацию __________________________________

____________________________ в 20__ - 20__ учебном году

	№ п/п.
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Дата и причины отчисления
	Предполагаемое образовательное учреждение для поступления в 1 класс

	
	
	
	
	
	


    Заведующий                        ______________     __________________ 
                                                           (подпись)             (Ф.И.О.)
________________________________________________________________________________________________________ 

* Предоставляется на 1 сентября текущего года, не позднее 5 сентября
Информация*
о детях, состоящих на учете в

______________________________________________

(наименование организации)

______________ учебный год

	N п/п
	Ф.И.О. обучающихся
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Где обучался (обучается)
	Дата и основание постановки на учет

	
	
	
	
	
	


    Руководитель                   _________________     __________________

                                                             (подпись)              (Ф.И.О.)

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
*Предоставляется на 1 октября, 1 января, 1 апреля, 1 июня – до 10 числа.
