Справка № __ по результатам проверки личных дел обучающихся

Дата проверки: __________
Класс: _____________
Классный руководитель: _______________________________
Цель проверки:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соответствие количества личных дел количеству обучающихся ________________________________________________________________
	Ф. И. О. обучающихся
	Наличие списка класса на 1 сентября
	Аккуратность заполнения личного дела
	Наличие номера личного дела в соотв. с алфавитной книгой
	Наличие заполненного табеля и  подписи классного руководи-

теля
	Наличие печати
	Наличие заявления о приеме в ОУ от родителей
	Наличие копии свидетельства о рождении, паспорта (с 14 лет)
	Наличие копии медицинского полиса
	Наличие копий СНИЛС
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Выводы: ___________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
"___" ________________ 20__ г.
















(Дата)

Заместитель директора по УВР: _____________ /___________________/

(Подпись)                           (Ф.И.О.)
