Форма ООО № 12 
Сведения

о деятельности общеобразовательных организаций, осуществляющих кадетское образование,
_____________________________________________________________________________на начало 2017 – 2018 уч. года
(района, города)
1. Информация об общеобразовательных организациях
	Наименование общеобразовательной организации по Уставу
	Учредитель
	Лицензия на ведение кадетского образования:
№, когда и кем выдана
	Директор общеобразовательной организации (Ф.И.О.)
	Контакты

	
	
	
	
	телефон
	эл. почта
	сайт

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


2. Информация об обучающихся и педагогических работниках
	Наименование общеобразовательной организации по Уставу
	С какого класса 
зачисляются дети
	Число обучающихся по программе кадетского образования
	В том числе
	Педагогические

работники


	
	
	
	дети-сироты
	дети, находящиеся под опекой
	дети из малообеспеч. 

семей
	дети, 
состоящие на учете в ОДН (ИДН)
	учителя/
воспитатели
	военнослужащие в отставке

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Информация об организации и результативности кадетского образования
	Наименование общеобразовательной организации по Уставу
	Реализуемые дополнительные образовательные программы
	Размер платы за содержание
	Каким фор​менным об​мундирова​нием обеспе​чены кадеты
	Наличие 
автотранспорта
	Медицинское обслу​живание*
	Выпускники 2016 - 2017 учебного года

	
	
	
	
	
	
	всего
	из них поступили

	
	
	
	
	
	
	
	в вузы
	в т. ч. военной направ​ленности
	средние специ​альные учреж​дения
	в т. ч. военной направленности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Указать медицинское учреждение, осуществляющее медицинское обслуживание

4. Участие в конкурсах, фестивалях, соревнованиях
	Наименование общеобразовательной организации по Уставу
	Региональные мероприятия
	Всероссийские мероприятия
	Международные мероприятия

	
	Перечень

мероприятий
	Результативность
	Перечень

мероприятий
	Результативность
	Перечень

мероприятий
	Результативность

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель муниципального органа управления образованием                 _______________________                     ФИО

                                                                                                                                               подпись
ФИО исполнителя (полностью)

Контактный телефон (с указанием кода междугородней телефонной связи)
Шляхова Наталья Борисовна, 8 (3852) 29-86-97, каб. 417
(при предоставлении форм иметь их электронный вариант)
