
                 Приложение №1  
к Положению о порядке учета  

 детей, подлежащих обязательному обучению  
в муниципальных образовательных организациях,  

реализующих образовательные программы  
общего образования на территории  

Павлоградского  муниципального района Омской области 
 

Сведения о численности детей от 0 до 18 лет, проживающих на территории ___________________________________(наименование с/поселения)  
Павлоградского  муниципального района Омской области, 
 по состоянию на _______________________________года 

 

№
п/

п Ф.И.О. 
ребёнка 

Дата 
рождения 

 

Полный 
возраст 

ребенка на 
__.__.20__ 

Данные свидетельства о 
рождении/паспорта 

Адрес места жительства 
Занятость 

(образовательная 
организация/ 

класс (группа)/ 
дома) 

Ф.И.О. 
родителей 
(законных 

представител
ей) 

Место работы 
родителей (законных 

представителей Номер Серия 
Когда и 

кем выдан 

по 
регистраци

и 

фактическ
ий 

 

            

 

 

 

Руководитель образовательного учреждения   «_____________________»                                  ______________/ _______________/ 
наименование                                               подпись Ф.И.О. 

 

                                                                                                                                                               М.П. 



Приложение 2 
к Положению о порядке учета  

 детей, подлежащих обязательному обучению  
в муниципальных образовательных организациях,  

реализующих образовательные программы  
общего образования на территории  

Павлоградского муниципального района Омской области 
ОУ  «________________________________________________»  

 
Сведения об обучающихся,  принятых на обучение, и сведения об обучающихся, в отношении которых изменены образовательные 

отношения для продолжения освоения образовательной программы в другой образовательной организации,  по состоянию на 
_______________________ года 

По обучающимся,  в отношении которых изменены образовательные отношения:  

№ 
п/п 

Фамилия, имя обучающегося (полностью) класс Место выбытия с указанием 
образовательного учреждения, 

 в котором будет обучаться ребенок 

Причина изменения 
образовательных 

отношений 

Получена 
справка из ОУ,  

в котором  
обучающийся 

продолжит 
освоение 

образовательной 
программы 

      
 

По обучающимся, принятым  на обучение: 
№ 
п/п 

Фамилия, имя обучающегося класс Откуда прибыл, с указанием 
образовательного учреждения, в котором 

обучался ребенок 

Причина зачисления, с кем проживает 
ребенок 

     

 
Руководитель образовательного учреждения  «_____________________»                                  ______________/ _______________/ 
наименование                                               подпись Ф.И.О. 
                                                                                                                                                                        МП 



                            Приложение № 3  
 к Положению о порядке учета 

  детей,подлежащих обязательному обучению  
в муниципальных образовательных организациях,  

реализующих образовательные программы  
общего образования на территории  

Павлоградского  муниципального района Омской области 

 
ОУ «_________________________________________________»  

Сведения о детях (воспитанниках), посещающих учреждение по состоянию на __________________________ года 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество 
воспитанника 

Дата рождения 
воспитанника 

Номер 
свидетельства о 

рождении 

Адрес 
проживания 

Отметка о 
завершении 
получения 

воспитанником 
дошкольного 
образования в 
текущем году* 

Отметка о  
выбытии 

воспитанника из 
муниципальной 

дошкольной 
образовательной 

организации** 

       
 

 Руководитель    образовательного учреждения                                            «_____________________»                              ______________/ _____ 
                                                                                              наименование                                                                подпись                               Ф.И.О. 

 

                                                                                                                                                                                   М.П. 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
. 



Приложение № 4 
к Положению о порядке учета  

 детей,подлежащих обязательному обучению  
в муниципальных образовательных организациях,  

реализующих образовательные программы  
общего образования на территории  

Павлоградского муниципального района Омской области 

ОУ «_________________________________________________»  
 

Сведения об обучающихся,  не посещающих или систематически пропускающих по неуважительным причинам занятия 
№ 
п/п 

Фамилия, имя, 
отчество 

обучающегося 

№ св-ва о 
рождении, 

паспортные 
данные (серия, 
номер, кем и 
когда выдан) 
(при наличии 

паспорта) 

Дата 
рождения, 

класс, 
количество 
пропущенн

ых 
дней/уроко

в 

Сведения о 
родителях 

Адрес 
проживания  

Источник и дата 
поступления 
информации 

Профилактическая работа с 
ребёнком, с родителями, 

результаты. 

        

 

 
Руководитель образовательного учреждения  «_____________________»                                  ______________/ _______________/ 
наименование                                               подпись Ф.И.О. 

 

                                                                                                                                                              М.П. 

 

 



Приложение № 5 
 к Положению о порядке учета 

 детей,подлежащих обязательному обучению  
в муниципальных образовательных организациях,  

реализующих образовательные программы  
общего образования на территории  

Павлоградского  муниципального района Омской области 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Наименование органа, учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений  несовершеннолетних Павлоградского  

муниципального района Омской области 
 

№ 
п/п 

Фамилия, имя 
отчество ребенка 

Номер свидетельства о 
рождении или серия и 

номер паспорта 
ребенка (при наличии 

паспорта) 

Дата рождения 
ребенка 

Информация о 
родителях 
(законных 

представителях) 
ребенка 

Адрес 
проживания 

ребенка 

Источник и 
дата 

поступления 
информации о 

ребенке 

Примечания* 

        
 
 

Руководитель учреждения  «_____________________»                                                                    ______________/ _______________/ 
наименование  органа, учреждения                                             подпись Ф.И.О. 

 

                                                                                                                                                                   М.П. 

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

 


