МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВТЕЛЬНАЯ ШКОЛА с. ЛИПЛЕЙКА
ПРИКАЗ
30.01.2016 г.                                                                                                           № 11/1
с. Липлейка
Об организации набора обучающихся в первый класс на 2016-2017 учебный год
      В целях обеспечения реализации права граждан Российской Федерации на получение общего образования, в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2013 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации» (Статья 53-55, 57,60-61, 79]

 HYPERLINK "http://www.assessor.ru/zakon/273-fz-zakon-ob-obrazovanii-2013/gl2/" [Глава VI], на основании  Приказа Минобрнауки России от 22.01.2014 №32, на основании Постановления администрации Спасского района № 62 от 09.02.2012 г «О  закреплении территорий за муниципальными образовательными учреждениями» и Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования в МБОУ ООШ с. Липлейка
П Р И К А З Ы В А Ю :
1. Установить следующий план приема в 1-ый класс:

1 общеобразовательный класс (базовый уровень обучения) – до 15 человек.

2. Организовать прием документов от родителей (законных представителей) детей в 1 класс 2016-2017 уч. г. с 01.02.2016 г. строго по заявлению (приложение 1).
       2.1.     Прием  заявлений осуществлять непосредственно в общеобразовательном учреждении с 8.00 до 17.00 по рабочим дням.

       2.2.   Учреждение может осуществлять прием указанного заявления в форме электронного документа на сайте школы.

2.3. После регистрации заявления и пакета документов в журнале приема заявлений в 1 класс выдается заявителю расписка установленного образца (приложение 2).
3. Прием в  первый класс осуществлять в два этапа:

      3.1. с 01.02.2016 по 30.06.2016 для дошкольников, имеющих регистрацию по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории за МБОУ ООШ с. Липлейка.
     3.2. с 01.07.2016, но не позднее 05.09.2016 – для дошкольников,  не имеющих регистрацию по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории при наличии свободных мест.

4. Чернышовой В. И. разместить на школьном сайте:

- Правила приема граждан в учреждение;

- объявление о начале набора в 1-й класс;

- информацию о количестве мест в 1-м классе;
- перечень документов;

- образец заявления.
 5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Директор     




           Л. М. Филина
С приказом ознакомлены:
Приложение 1
к приказу от 30.01.2016 г. № 11/1

Образец заявления для приема в 1 класс

	
	
	Директору
МБОУ ООШ с. Липлейка
Филиной Лидии Михайловне
______________________________

                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество

_______________________________,

одного из родителей полностью)

                                                                                                              проживаю______  по адресу: 

____________________

____________________                  

____________________


З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу Вас принять моего ребёнка ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                           (Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения)

в _______ класс.

Мать: Ф.И.О., контактный телефон: ________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О., контактный телефон: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                     «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)

                                                                                                     «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

Согласен (на) на обработку и использование МБОУ  основной общеобразовательной   школой с. Липлейка персональных данных моих и моего ребёнка, включая сбор, уточнение, систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Об ответственности за достоверность персональных сведений предупрежден (а).

                                                                                                    «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

Приложение 2

к приказу от 30.01.2016 г. № 11/1

Расписка в получении документов при приеме в образовательное Учреждение

	Муниципальное бюджетное общеобразовательное

учреждение основная

общеобразовательная школа с. Липлейка

442600, Пензенская область, Спасский район, с. Липлейка, ул. Школьная, д. 10  

тел/факс 8(84151)23-168

e-mail: liplejkaschool@yandex.ru
ИНН 5807002767    КПП 580701001

	

	РАСПИСКА №____

Дана___________________________________________, в том, что Муниципальным бюджетным   общеобразовательным  учреждением   основной  общеобразовательной   школой  с. Липлейка

получены следующие документы (отметить полученный документ  знаком «Х»):

заявление родителей (оригинал);

свидетельство о рождении (копия);

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства  или по месту пребывания на закреплённой территории или документ, содержащий сведения  о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории; 

медицинская карта ребенка по форме О-26/У200 (по желанию  родителей (законных представителей);

Телефон общеобразовательного учреждения: 23-168
ФИО директора: Филина Лидия Михайловна

Телефон Отдела образования Администрации Спасского района Пензенской области: 32-349

Приказ о зачислении издаётся в течение 7 дней с момента приёма заявления.
____________________________________________/________________/

Подпись уполномоченного по приему документов, расшифровка подписи

М.П.




