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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению об организации освоения
обучающимися основных образовательных
программ вне организаций, осуществляющих
образовательную деятельность (в формах
семейного образования и самообразования) в
муниципальном образовании Крымский район
                                                                                              Начальнику управления 
                                                                                   образования администрации
муниципального образования Крымский район          _____________________________ _____________________________
проживающего по адресу:

контактный телефон:
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Информирую Вас о дальнейшем получении моим сыном (дочерью)___________________________________________________________________

                               (Ф.И.О. экстерна, дата рождения) 
учащим (ей) ся ___ класса _____________________________________________________
                                           (образовательная организация, в которой обучался экстерн)
образования в форме семейного образования (самообразования) с


____________________________________________________________________________
                                                           (число, месяц, год)
и прошу предоставить ему (ей) возможность прохождения в качестве экстерна в образовательной организации муниципального образования Крымский район промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации с ____________________

                                                                                                              (число, месяц, год)
за___________класс.                                     
Адрес проживания экстерна:
____________________________________________________________________
Дата  

Подпись родителей (законных представителей)
________________ /_________________________________________/

________________ /_________________________________________/
Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Крымский район                                                           Н.М.Василенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению об организации освоения
обучающимися основных образовательных
программ вне организаций, осуществляющих
образовательную деятельность (в формах
семейного образования и самообразования) в
муниципальном образовании Крымский район
                                                                   Директору МБОУ СОШ (ООШ) №                                                                  
                                                                                     Ф.И.О. (в дательном падеже) 

                                                                                      ________________________________

                                                                               _______________________________

                                                                               проживающего по адресу:

                                                                               контактный телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить  __________________________________________________
                                      (Ф.И.О. экстерна, дата рождения)
возможность прохождения в качестве экстерна в Вашей образовательной организации промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации  
с  ________________________    за  ______класс.

           (число, месяц, год)
Адрес проживания экстерна:_____________________________________________
            Дата  __________                                    Подпись                        
К заявлению прилагаются:

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с правом выбора родного языка (в том числе русского) с учетом мнения ребенка, ознакомлен(а)________________________________________(подпись, дата)                                                                    
Даю своё согласие на использование и обработку указанных выше моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г.№ 152 «О персональных данных»    _______________   (подпись, дата)

Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Крымский район                                                           Н.М.Василенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Положению об организации освоения
обучающимися основных образовательных
программ вне организаций, осуществляющих
образовательную деятельность (в формах
семейного образования и самообразования) в
муниципальном образовании Крымский район
СОГЛАШЕНИЕ
о прохождении экстерном промежуточной аттестации за_______________________
ФИО экстерна ___________________________________________________________
График проведения аттестации по предметам

	№
	Предмет*
	Форма
проведения
аттестации
	Консультация
№ 1
	Консультация
№ 2
	         Дата
проведения
  аттестации**
	Ответственный за аттестацию

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 * Предполагается перечень предметов в соответствии с обязательными для освоения предметными областями (учебными предметами) в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами начального общего, основного общего и среднего общего образования
 ** Если экстерн не явился на аттестацию по уважительной причине, он имеет право в последующем пройти аттестацию в порядке и в сроки, дополнительно согласованные с администрацией образовательной организации
Ответственный за организацию промежуточной аттестации экстерна
                         (ФИО, должность, контактный телефон)
Дата
Подпись
         Ответственный за подготовку и явку на аттестацию несовершеннолетнего экстерна

(ФИО родителя (законного представителя) экстерна, контактный телефон)
                       Дата
Подпись
Данное соглашение составлено в 2-х экземплярах для согласования по порядку и срокам проведения промежуточной аттестации.

Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Крымский район                                                           Н.М.Василенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Положению об организации освоения
обучающимися основных образовательных
программ вне организаций, осуществляющих
образовательную деятельность (в формах
семейного образования и самообразования) в
муниципальном образовании Крымский район
ПРОТОКОЛ 
о прохождении экстерном промежуточной аттестации за________________
            ФИО экстерна_____________________________________________________
Итоги промежуточной аттестации по предметам:
	№
	Предмет
	Форма
проведения
аттестации
	Дата
проведения
аттестации
	Итоги
аттестации
	Члены аттестационной комиссии

комиссии

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись
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МП
                    Директор            __________________________________                   
                                             (Ф.И.О. руководителя образовательной организации)

Дата:
Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Крымский район                                                           Н.М.Василенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Положению об организации освоения
обучающимися основных образовательных
программ вне организаций, осуществляющих
образовательную деятельность (в формах
семейного образования и самообразования) в
муниципальном образовании Крымский район
СПРАВКА
о промежуточной аттестации______________________________________
                                                         (фамилия имя отчество экстерна)
 в Муниципальном бюджетном (автономном) общеобразовательном учреждении _____________________________________________________________________
          в__________учебном году пройдена промежуточная аттестация
	№
п/п
	Наименование учебных предметов
	Полугодие, класс, полный курс предмета
	Оценка
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           Ф.И.О. экстерна        (продолжит
 обучение,
переведён) в ___ класс.
МП
                    Директор            __________________________________                   
                                             (Ф.И.О. руководителя образовательной организации)

Дата:

Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Крымский район                                                           Н.М.Василенко
