
 

№ п/п
ФИО 

несовершеннолетнего

Дата 

рождения

Адрес регистрации по месту 

жительства или по месту 

пребывания

Наименование 

образовательной 

организации, в 

которой обучается 

несовершеннолетний

Класс

Форма 

получения 

общего 

образования*

Примечание**

1 2 3 4 5 6 7 8

* указываются возможные варианты: очная/очно-заочная/заочная/семейное образование/самообразование

Дата: ______________________ Исполнитель: _________________

Директор ____________________/___________________________

                          (подпись)                   (расшифровка подписи)

Согласовано: ____________________/___________________________

____________________/___________________________

СПИСКИ 

детей в возрасте от 6 лет 6 месяцев до 8 лет (по состоянию на 01.09.2020), проживающих на территории________________________

определенных для обеспечения приема  в 1 класс_____________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

** указываются возможные варианты (неорганизован/трудоустроен с указанием места работы и др.)


