
Приём граждан в образовательное учреждение 

Количество обучающихся  МБОУ Ужовской СШ по классам на 01.02.2017 г. 

 

 

Класс Количество 

обучающихся 

Количество 

вакантных мест 

1 18 7 

2 25 0 

3 19 6 

4 19 6 

5 23 2 

6 12 13 

7 21 4 

8 18 7 

9 16 9 

10 10 15 

11 6 19 

 

Всего по школе –187 учащихся. Количество вакантных мест- 88. 

 

Количество обучающихся в филиале МБ ОУ Ужовской СШ – Ильинской ОШ по классам на 01.02.2017 г. 

 

Класс Количество 

обучающихся 

Количество вакантных 

мест 

1 7 18 

2 10 15 

3 5 20 

4 9 16 

5 6 19 

6 7 18 

7 5 20 

8 5 20 

9 2 23 

Всего  в филиале – 56 учащихся.. Количество вакантных мест- 169. 

 

 

 

 

 

 



 

АДРЕС 

607900,поселок Ужовка, улица Пушкинская, дом  52 «А»,Починковский район, Нижегородская область 

ТЕЛЕФОН 

8-83197-31-1-15 

ФАКС 

8-83197-31-1-15 

E-MAIL 

Yzhovkashkola12@yandex.ru 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору   МБОУ Ужовской  СШ Починковского 

р-на Нижегородской области 

Добряевой Татьяне Васильевне                                

 

_______________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                         

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Место жительства родителей (законных      

                                                                                     представителей)___________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 Контактный телефон ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь), _________________________________________ 
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения),  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка) 

________________________________________ в ____________ класс школы. 

 

Окончил(а)  ____ классов школы № ________. Изучал(а) ____________ язык. 

(При приеме в 1-й класс не заполняется). 

 

С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а). 

 

__________________                             "__" ____________ 20__ года 

    (подпись) 

   

Контрольный талон № ______ 

Отметка о сдаче документов: 

1) копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта); 

2)  копия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (при наличии); 

3)  аттестат об основном общем образовании установленного образца (для поступающих в 

10,11 класс); 

4)  рекомендация психолого-медико-педагогической комиссии (для обучения по 

адаптированным основным общеобразовательным программам) 

 

Документы получил ____________________ (Ф.И.О.)  (подпись) 

МП     "___" _____________ 20__ года 

 

 



                                                                        Директору   МБОУ Ужовской  СШ Починковского 

                                                                                             р-на Нижегородской области            

Добряевой Татьяне Васильевне                                

 

_______________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                         

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Место жительства родителей (законных      

                                                                                     представителей)___________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 Контактный телефон ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь), _________________________________________ 
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения),  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка) 

________________________________________ в_________класс   филиала МБОУ Ужовской СШ - 

Ильинскую ОШ. 

 

 

Окончил(а)  ____ классов школы № ________. Изучал(а) ____________ язык. 

(При приеме в 1-й класс не заполняется). 

 

С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а). 

 

__________________                             "__" ____________ 20__ года 

    (подпись) 

   

Контрольный талон № ______ 

Отметка о сдаче документов: 

1) копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта); 

2)  копия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (при наличии); 

3)  аттестат об основном общем образовании установленного образца (для поступающих в 

10,11 класс); 

4)  рекомендация психолого-медико-педагогической комиссии (для обучения по 

адаптированным основным общеобразовательным программам) 

 

Документы получил ____________________ (Ф.И.О.)  (подпись) 

МП     "___" _____________ 20__ года 
 


