В Муниципальную комиссию органов управления образованием   г.  _________________________________
____________________________________________

Ф.И.О.

____________________________________________

степень родства

___________________________________________,

                                           Ф.И.О. кандидата в обучающиеся,

работающего ______________________________________________

                                                           ______________________________________________________________,

место работы

проживающего ____________________________________________

                      домашний адрес

                                                                      _____________________________________________________________                        
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть вопрос о рекомендации на обучение в ____ класс ГБУ ОШИ «Губернаторская женская гимназия-интернат» (с.Елыкаево Кемеровского района)

____________________________________________________________________

Ф.И.О. кандидата в обучающиеся

________________________________________________________________________________

число, месяц, год рождения

проживающей по адресу:  ___________________________________________________

индекс

_________________________________________________________________________,

обучающейся в _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Основания: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

В случае отказа либо непрохождения собеседования 

__________________________________________________________________________

Ф.И.О. кандидата 

продолжит обучение ___________________________________________________

                                                                                          указать образовательную организацию
____________                                ______________
______________
дата                                                         подпись                                          расшифровка подписи  

Заверено 







Директору

Председатель муниципальной комиссии



ГБНОУ «Губернаторская

органа управления образованием 




женская гимназия - интернат»










С.А. Москаленкову








________________________

М.П.









ФИО заявителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.

________________________________________________________________________________

степень родства (родители (законные представители)

________________________________________________________________________________

Ф.И.О. кандидата 

________________________________________________________________________________

дата рождения кандидата 

даю согласие на собеседование и комплексную психолого-педагогическую диагностику ________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. кандидата 

в период пребывания в ГБУ ОШИ «Губернаторская женская гимназия-интернат» (Кемеровский район, с. Елыкаево) с ______________20___г.  по ________________20___ г.

К собеседованию предоставляю следующие документы:

· заявление родителей (законных представителей);

· заявление родителей (законных представителей) о согласии на собеседование;

· заявление родителей (законных представителей)  о согласии на обработку персональных данных кандидата;

· копия свидетельства о рождении;

· копия паспорта;

· заключение муниципальной комиссии;

· табель оценок по четвертям с годовой отметкой за 8 класс, заверенный подписью директора и печатью образовательной организации;

· амбулаторная карта из поликлиники по месту жительства кандидата (форма Ф-0-112-У);

· медицинская справка (Ф-086-У);

· справка с осмотром участкового врача-педиатра на педикулез, чесотку и заключение об эпидемиологическом окружении (справка об отсутствии контакта с инфекционными больными) за 3 дня до заезда в образовательную организацию на собеседование;

· психолого-педагогическая характеристика кандидата, заверенная подписью руководителя и печатью образовательной организации;

· копии документов, свидетельствующих о личных достижениях кандидата в учебной, исследовательской деятельности, творчестве, спорте, общественной работе не ниже областного уровня (за период с 7 по 8 класс);

· справка с места жительства о составе семьи;

· справка из ОВД (о непривлечении кандидата к административной или уголовной ответственности).


Для детей из малообеспеченных, многодетных, неполных семей соответственно документы, подтверждающие социальный статус кандидата:

·  справка органа социальной защиты населения об установлении статуса (либо справку о среднемесячной заработной плате); справка об установлении статуса безработного из центра занятости населения; удостоверение многодетной матери; документы, подтверждающие родство, в случае если фамилии родственников разные; документ о причине отсутствия одного из родителей (свидетельство о смерти, свидетельство о разводе, справка о рождении (форма Ф - № 25) и т.д.).


Для детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей – копии документов, подтверждающих социальный статус (распоряжение об опеке, удостоверение опекуна, решение суда о лишении родительских прав, документ о причине отсутствия одного из родителей, свидетельство о смерти, свидетельство о разводе, справка о рождении (форма Ф - № 25) и т.д.).

___________            __________________                      _____________________ 

дата                                   подпись                              


 расшифровка подписи
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

муниципальной комиссии органов управления образованием ____________

Комиссия в составе:

1._______________________________________________________________

Ф.И.О., должность

2._______________________________________________________________

3._______________________________________________________________

4._______________________________________________________________

5._______________________________________________________________

6._______________________________________________________________

7._______________________________________________________________ рекомендует/не рекомендует к поступлению в ____ класс ГБНОУ «Губернаторская женская гимназия-интернат» на 20__ - 20__ учебный год

____________________________________________________________________

Ф.И.О. кандидата

проживающую по адресу: _____________________________________________

____________________________________________________________________

обучающуюся ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Основания: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Родители / законные представители ознакомлены с профилями (социально-гуманитарный и гуманитарный) обучения в ГБНОУ «Губернаторская женская гимназия-интернат», направленных на получение дополнительной (углубленной) подготовки обучающихся по предметам гуманитарного профиля.
Члены комиссии:

___________________  

__________________
_______________

             дата             мп                  подпись                                              расшифровка подписи

                                                   __________________              __________________

                                                           подпись                                            расшифровка подписи  

                                                   __________________              __________________

                                                           подпись                                            расшифровка подписи  

                                                   __________________              __________________

                                                            подпись                                            расшифровка подписи  

                                                   __________________              __________________

                                                            подпись                                            расшифровка подписи  

                                                   __________________              __________________

                                                            подпись                                            расшифровка подписи  

УТВЕРЖДАЮ
Директор

образовательного учреждения

_________________________

Подпись__________________

«____» _____________20​​​__г.   

Психолого-педагогическая характеристика
поступающего на обучение

в ГБНОУ «Губернаторская женская гимназия – интернат» 

с. Елыкаево Кемеровский район

ФИО___________________________________________________________________________________

Дата рождения (возраст)__________________________________________________________________

Социальный статус ______________________________________________________________________

Школьная успеваемость (средний балл)_____________________________________________________

Параметры психолого-педагогического статуса

	Параметры
	Оценка параметров  

(выбрать соответствующий вариант и подчеркнуть)

	1. Познавательная сфера

	Сформированность учебных действий
	· успешно владеет учебными навыками;

· владеет учебными навыками (не всеми одинаково успешно); 

· учебные навыки не сформированы.

	Умственная работоспособность и темп работы
	Работоспособность сохраняется в течение:

·  всего учебного дня; 

· нескольких часов; 

· нескольких минут.

Предпочтение темпа работы:

· высокого; 

· среднего; 

· низкого темпа работы.

	2. Особенности коммуникативного поведения

	Взаимодействие со сверстниками
	Доверительные отношения со сверстниками:

· с большинством; 

· с одним или двумя; 

· ни с кем.

	Включенность в широкую систему контактов
	· включена и довольна этим; 

· включена и тяготится контактами; 

· не наблюдается включенности в широкую систему контактов. 

	Положение в коллективе
	· лидер; 

· предпочитаемая; 

· отвергаемая; 

· изгой.

	Способность к сотрудничеству
	· охотно сотрудничает; 

· откликается на просьбу; 

· не сотрудничает. 

	Взаимодействие с педагогами
	Включенность в личностное общение с педагогми:

· почти с каждым; 

· с одним или двумя; 

· ни с кем.

	Соблюдение социально-этических норм
	Нормы и правила соблюдаются:

· полностью; 

· частично; 

· полностью игнорируются.

	Ответственность
	· способна к ответственному поведению;

· ответственность принимается не в полной мере; 

· безответственное поведение.

	3. Устойчивость эмоционального состояния

	
	· стабильное или  лабильное;

· неудовлетворительное; 

· удовлетворительное; 

· гармоничное.

	4. Особенности эмоционального состояния

	Тревожность
	· постоянный высокий уровень тревоги; 

· умеренный (оптимальный) уровень тревоги; 

· низкий уровень тревоги.

	Настроение
	· преобладает повышенный позитивный эмоциональный фон;

· преобладает пониженный негативно окрашенный фон настроения; 

· преобладает ровное (оптимальный фон) настроение. 

	5. Отношение к себе

	
	· принятие;

· частичное принятие себя; 

· тотальное непринятие.

	6. Особенности социального поведения

	Наличие девиаций и социально 

опасного поведения
	· ранние половые связи;

· устойчивые однополые связи;

· употребление алкоголя;

· курение;

· употребление ПАВ;

· агрессивное поведение;

· суицидальное поведение;

· противоправное поведение;

· грубые нарушения дисциплины.

	7. Отношение к общественной нагрузке и поручениям

	
	· охотно выполняет;

· выполняет без желания, под контролем;

· избегает.

	Примечания _________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Педагог-психолог ______________________________(ФИО)  ________________(подпись)

Классный руководитель  __________________________(ФИО)  _______________(подпись) 
Заверено 







Директору

Председатель муниципальной комиссии



ГБНОУ «Губернаторская

органа управления образованием 




женская гимназия - интернат»










С.А. Москаленкову
____________






________________________

М.П.









ФИО заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _______________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, степень родства

________________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения

в _______________ класс.

С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, условиями, порядком, правилами пребывания в образовательной организации ознакомлены.
подпись ______________

Родители (законные представители) ребенка _______________________________________________________________________________________

Ф.И.О., год рождения

________________________________________________________________________________________________

место работы, должность, служебный телефон,

________________________________________________________________________________________________

индекс, домашний адрес регистрации/фактического проживания, 

________________________________________________________________________________________________
домашний телефон или контактный (пример – соседи),

________________________________________________________________________________________________
социальный статус семьи: малообеспеченная, многодетная, неполная
Ближайшие родственники в г. Кемерово ________________________________________________________________________

Ф.И.О., степень родства,

____________________________________________________________________

домашний адрес, домашний или контактный телефон

____________________________________________________________________

В случае если я (мы) ______________________________________________________________
                                                                     Ф.И.О. родителя (законных представителей)

не сможем забрать ребенка на каникулы (выходные, праздничные дни), доверяю это при наличии Доверенности / Согласия на сопровождение, заверенного нотариусом 

__________________________________________________________________

Ф.И.О., степень родства

Хронические заболевания _________________________________________________

                                                                                                                          перечислить заболевания

______________________________________________________не в стадии обострения.
К заявлению прилагаются следующие документы (оригиналы): 
1. свидетельство о рождении;

2. паспорт;

3. личное дело обучающегося из общеобразовательного учреждения;

4. аттестат об основном общем образовании (для кандидата, окончившего 9 классов);

5. сертификат  ГИА (для окончивших 9 класс);
6. амбулаторная медицинская карта из поликлиники по месту жительства (Ф-0112);

7. медицинская карта (Ф-026) из общеобразовательного учреждения; 

8. сертификат о профилактических прививках; 

9. медицинский страховой полис;

10. заключение участкового врача-педиатра об эпидемиологическом окружении (справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, с осмотром на педикулез и чесотку);

11. индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН);
12. пенсионное страховое свидетельство (СНИЛС).

Родитель (законный представитель): 

_________________              _____________________            _________________

             подпись                                                             Ф.И.О.                                               дата

(для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей)

Заверено 







Директору

Председатель муниципальной комиссии



ГБНОУ«Губернаторская

органа управления образованием 




женская гимназия - интернат»

___________________________




С.А. Москаленкову










________________________

М.П.









ФИО заявителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить __________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, социальный статус,

________________________________________________________________________________________________

число, месяц, год рождения

в _______________ класс.

С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией  условиями, порядком, правилами пребывания в образовательной организации ознакомлены.

подпись ________________

Законные представители и доверенные лица законных представителей поступающего _______________________________________________________________________

Ф.И.О., год рождения,

________________________________________________________________________________________________

место работы, должность, служебный телефон,

________________________________________________________________________________________________

индекс, домашний адрес регистрации/фактического проживания, 

________________________________________________________________________________________________

домашний телефон или контактный (пример – соседи) 

Данные на доверенное лицо: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ближайшие родственники в г. Кемерово ___________________________________________ 
                                                                          ФИО, степень родства

_______________________________________________________________________________________________

домашний адрес, домашний или контактный телефон

____________________________________________________________________

Хронические заболевания _________________________________________________

                                                                                                                          перечислить заболевания

______________________________________________________не в стадии обострения.
К заявлению прилагаются следующие документы (оригиналы):
1. свидетельство о рождении;

2.  паспорт;

3. личное дело обучающегося из общеобразовательного учреждения;

4. аттестат об образовании (для окончивших 9 классов);
5. сертификат  ГИА (для окончивших 9 класс);
6. амбулаторная медицинская карта из медицинского учреждения по месту жительства (Ф-0112);

7. медицинская карта (Ф-026) из образовательного учреждения; 

8. сертификат о профилактических прививках;

9. медицинский страховой полис;

10. индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН);
11. пенсионное страховое свидетельство (СНИЛС).

12. заключение участкового врача-педиатра об эпидемиологическом окружении (справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, с осмотром на педикулез и чесотку);

13. копии паспорта, ИНН, СНИЛС законных представителей;

А также документы на детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, определенных постановлением Правительства РФ от 18.05.2009 N 423:

14. документы, подтверждающие статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (свидетельство о смерти; решение суда об ограничении или лишении родителей родительских прав; справка о болезни родителей, розыске родителей и др.);
15. решение соответствующего органа местного самоуправления о направлении кандидата в учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; об установлении опеки (попечительства) или передаче на воспитание  в приемную семью;

16. документы о переводе кандидата из учреждений социальной защиты населения, учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (направления, путевки, справки и т.д.);

17. решение соответствующего органа местного самоуправления о выплате денежных средств на содержание детей, находящихся под опекой (попечительством) или приемной семье;
18. решение соответствующего органа местного самоуправления о закреплении за кандидатом ранее занимаемой им жилой площади (о постановке на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении; документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение и (или) иное имущество); 

19. опись имущества, сведения о лицах, отвечающих за его сохранность;

20. акты обследования сохранности закрепленного жилья, с отметкой об отсутствии (наличии) задолженности по коммунальным платежам);

21. решение соответствующего органа местного самоуправления или иной локальный акт о прекращении выплаты бюджетных средств на специальный накопительный банковский счет;

22. сберегательные книжки по вкладам «Пенсионный плюс», «Универсальный», «Пополняемый депозит» («Пополняй») для перечисления алиментов, пенсии, бюджетных средств. 

23. пенсионное удостоверение;

24. копия исполнительного листа, справка органов судебных приставов исполнителей о взыскании алиментов;

25. справка об обеспечении кандидата при выпуске из учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей одеждой, обувью, единовременным денежным пособием в соответствии с постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 25 декабря 2009 г. N 515 с  приложением арматурной карты;

26. справка о наличии и местонахождении братьев, сестер и других родственников, с которыми кандидат поддерживает связь.
Законные представители (доверенные лица)
_________________              _______________________            _________________

             подпись                                              Ф.И.О.                                       дата
Образец заявления родителей о согласии на обработку персональных данных

В_______________________________________

наименование образовательной организации

от ______________________________________

  _______________________________________

  ________________________________________

                                                                             (Ф.И.О. законного представителя учащегося)

  проживающего  по адресу:________________

_______________________________________

_______________________________________

Заявление

о согласии родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных учащегося

Я, ___________________________________________________________________________, даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- адрес проживания (регистрации);

- дата прибытия (выбытия) в образовательную организацию;

- серия, номер основного документа, удостоверяющего личность;

- ИНН, ППС и других документов

учащегося ________________________________________________________

(Ф.И.О. учащегося)

_____________________________________________________________________________                       (наименование общеобразовательной организации по уставу, класс)

Передача и обработка персональных данных разрешается на  2014-2015 годы.                                                                                                          

      Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____» ________________ 20___ г.                         __________________/_____________________/

