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Порядок приема обучающихся для получения среднего общего образования без проведения индивидуального отбора в класс универсального профиля 
в МОУ Дубковскую СШ ЯМР
Общие положения
1.1. Порядок приема обучающихся для получения среднего общего образования без проведения индивидуального отбора в класс универсального профиля в МОУ Дубковскую СШ ЯМР разработан в соответствии: 
- С приказом департамента образования Ярославской области № 27-нп от 06.08.2014г. (с изменениями) «Об утверждении Порядка организации индивидуального отбора при приеме (переводе) в государственные и муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или профильного обучения в Ярославской области»;  
- С приказом управления образования Администрации ЯМР «Об организации индивидуального обучения при получении среднего общего образования в ОУ ЯМР в 2023-2024 учебном году № 46 от 31.01.2023г.;
- Уставом МОУ Дубковской СШ ЯМР.
1.2. Порядок регламентирует организацию приема в муниципальное  общеобразовательное учреждение «Дубковская средняя школа» Ярославского муниципального района  (далее Образовательная организация), для получения   среднего общего образования без проведения индивидуального отбора в класс универсального профиля.
1.3. При переводе обучающегося из  другой  образовательной  организации,  обучающийся зачисляется  в  Образовательную организацию  при  наличии  свободных  мест  и  соответствия образовательных программ. В случае несоответствия образовательных программ Образовательная организация вправе организовать обучение ребенка по индивидуальному учебному плану с согласия родителей (законных представителей) обучающегося. 
1.6. Информирование обучающихся, их родителей (законных представителей) о сроках, времени, месте подачи заявлений осуществляется ОО через официальный сайт школы в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», ученические и родительские собрания, информационные стенды, средства массовой информации.

2. Порядок  приема обучающихся для получения среднего общего образования без проведения индивидуального отбора в класс универсального профиля 

2.1. Прием заявления для получения среднего общего образования без проведения индивидуального отбора в класс универсального профиля начинается с момента завершения государственной (итоговой) аттестации выпускников 9-х классов и продолжается до 31 августа текущего года при наличии свободных мест в школе.
2.2. Предельное количество мест составляет 15 человек.
2.3. Родитель (законный представитель) несовершеннолетнего обучающегося представляет в ОО заявление (Приложение 1) для получения среднего общего образования при предъявлении оригинала документа, удостоверяющего личность заявителя, либо оригинал документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 года № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации». 
2.4. В заявлении указываются следующие сведения:
- фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) обучающегося;
- дата рождения обучающегося;
-фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) родителей (законных представителей) обучающегося;
- адрес места жительства обучающегося;
- контактный телефон заявителя.
[bookmark: _GoBack]2.5. К заявлению прилагаются следующие документы:
- согласие на обработку персональных данных (Приложение 2);
- аттестат об основном общем образовании;
- копию паспорта обучающегося.







































Приложение 1
Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения
«Дубковская средняя школа»
                                                                                 Ярославского муниципального района
                                                                             Суховой Надежде Николаевне
от _________________________________
 _________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью) _______________________________________________________в 10 класс с 01.09.20__  г.
Дата рождения __________
Место рождения_________________________________________
Адрес регистрации ребёнка: ____________________________________________________ 
Адрес фактического проживания_________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) 
	1.Родитель:Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________
___________________________________
                       (адрес места жительства)
___________________________________
                            (контактный телефон)
	2. Родитель: Ф.И.О.___________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(адрес места жительства)
____________________________________
(контактный телефон)



Язык образования  ____________________________ 
Прошу организовать для моего сына/дочери изучение предметов предметных областей «Родной язык и родная литература» на родном _____________________ языке на период обучения в МОУ Дубковской СШ ЯМР.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлены. Принимаем к сведению. Об образовательных услугах, предоставляемых образовательной организацией, проинформированы, возражений по их реализации не имеем.
«______» ________________ 202   г. ________________ /_________________________/								(подпись)	       (расшифровка)

К заявлению прилагаются:
- согласие на обработку персональных данных;
- аттестат об основном общем образовании;
- копия паспорта обучающегося.


«______» ________________ 202   г. ________________ /_________________________/								(подпись)	       (расшифровка)





Приложение 2
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий по адресу ___________________________________________________________,
(адрес места жительства)
паспорт ________________, выданный _______________________________________________,
                     (серия,номер)                             ___________________________________________________________________________________  				(дата выдачи)   (наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь на основании свидетельства о рождении / иной документ, подтверждающий полномочия родителем (законным представителем) ____________________________________________________
                                                       (ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу___________________________________________________________,
(адрес места жительства)

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) ______________________________________, выданный                          							 (серия, номер)                             
____________________________________________________________________________________    	(дата выдачи)   (наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)

настоящим подтверждаю свое согласие оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Дубковская средняя школа» Ярославского муниципального района на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом:
сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность: Фамилия, Имя, Отчество, пол, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
сведения о родителях (лицах, их заменяющих): Фамилия, Имя, Отчество, уровень образования, место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;
сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;
данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;
информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа;
иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского страхового полиса).
Обработка персональных данных моих и моего ребенка включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в учреждение здравоохранения ГУЗ ЯО Ярославская ЦРБ обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение;
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.
 __________________              _________________		_________________________
                 (дата)                                        (подпись)                                          (расшифровка подписи)


















