Приложение  1

к Правилам  приема граждан в первый класс государственных

образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы, реализующих общеобразовательные программы 

Информация о плане комплектования первых классов

в ____________ округе города Москвы на _____ год.
	№№
	№ОУ
	Вид ОУ
	Кол-во возможных первых классов (в соответствии с лицензией)
	Кол-во планируемых первых

классов
	Кол-во предполагаемых первоклассников
	Примечание



	Район

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	

	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


Приложение  2

к Правилам  приема граждан в первый класс государственных

образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы, реализующих общеобразовательные программы 
























Примерная форма










	
	Директору ГОУ ______________ №__________

__________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

от__________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу:____________

_________________________________

адрес регистрации________________________

________________________________________

телефон____________________________


Заявление


Прошу Вас перевести моего ребенка ______________________________________________________________________ 



Фамилия, имя, отчество полностью

«____» _______________года рождения в первый класс с 1 сентября ______ года.

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения  ознакомлен(а).

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

Дата












Подпись _________________ /ФИО/
Приложение  3
к Правилам  приема граждан в первый класс государственных

образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы, реализующих общеобразовательные программы 

Примерная форма





	
	Директору ГОУ ______________ №__________

__________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

от__________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу:____________

_________________________________

адрес регистрации________________________

________________________________________

телефон____________________________


Заявление


Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________, 



Фамилия, имя, отчество полностью

«____» _______________года рождения в первый класс.

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения  ознакомлен(а).
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).
Дата












Подпись _________________ /ФИО/

Приложение 4

 


















Примерная форма

Журнал приема документов для зачисления в первый класс

ГОУ ________________________________________________

	№№ п/п
	Дата записи
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес проживания телефон
	Адрес регистрации
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)
	Перечень документов, принятых образовательным учреждением
	Подпись родителей
	Информация о зачислении

в 1 класс 

	
	
	
	
	
	
	
	Заявление о приеме в 1 класс
	Копия свидетельства о рождении
	Медицинская карта/копия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Введение Журнала начинается с первого апреля текущего года и заканчивается при издании приказа по образовательному учреждению о завершении приема в первый класс.  

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