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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Владимира Митрофановича Игнатьева села Пружинки Липецкого муниципального района Липецкой области
ПРИКАЗ

30.01.2014                                                                                                                     № 15

О приеме на обучение в

МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза

В.М.Игнатьева с.Пружинки
В соответствии с Федеральным законом  от 29.12.2012 №273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации», приказом Минобрнауки России от 22.01.2014 №32«Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Осуществлять прием граждан в МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза В.М.Игнатьева с.Пружинки в соответствии с Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минобрнауки 11.01.2014 №32;
2. Назначить ответственной за прием документов на обучение в МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза В.М.Игнатьева с.Пружинки директора школы.

3. Утвердить график приема документов (Приложение 1).

4. Утвердить форму журнала приема заявлений (Приложение 2).

5. Утвердить форму расписки в получении документов (Приложение 3).
6. Утвердить форму заявления о приеме (Приложение 4).
7. Утвердить форму согласия на обработку персональных данных (Приложение 5).
Директор                                                       Л.В.Давыдова
Приказ доведен до сведения участников образовательного процесса
Приложение 1
к приказу от 30.01.2014 №15

График приема документов

в МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза В.М.Игнатьева с.Пружинки
	Дни недели
	Время

	Понедельник
	8.00 - 11.00

	Вторник
	14.00-16.00

	Среда
	8.00 - 11.00

	Четверг
	14.00-16.00

	Пятница
	8.00 - 11.00


Приложение 2

к приказу от 30.01.2014 №15

Форма

журнала приема заявлений
в МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза В.М.Игнатьева с.Пружинки
	№
п/п
	Дата поступления заявления
	ФИО ребенка
	Дата
рождения
	Класс
	ФИО родителей
(законных
представителей) - заявителей
	Адрес
регистрации

	Адрес
фактического
проживания
	Перечень
документов,
полученных
при приеме с
обязательным
указанием
входящего
номера заявления о приеме
	Роспись заявителя в получении расписки
	Подпись лица принявшего документы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

к приказу от 30.01.2014 №15

Форма расписки

о получении документов
Приложение 4

к приказу от 30.01.2014 №15

Рег № ______                                                                   Директору МБОУ СОШ имени Героя  

Советского Союза В.М. Игнатьева

с. Пружинки 

Л.С.Беляевой

родителя (законного представителя)

                                                                                    _________________________________

_________________________________

                                                                                  _________________________________

(ФИО полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка в 1 класс с 1 сентября ________ года

 Фамилия_____________________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________

Место рождения______________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать:_______________________________________________________________________


( фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

Адрес места жительства________________________________________________________

Контактные телефоны:_________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________


( фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

Адрес места жительства________________________________________________________

Контактные телефоны:_________________________________________________________
_________________________________

                                                                                                                        подпись заявителя

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлены.

_______________________


______________________________________

дата




подпись родителя (законного представителя)

__________________________________________
подпись родителя (законного представителя)
Приложение 5

к приказу от 30.01.2014 №15

Согласие

на обработку персональных данных
