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Об организации приема в профильные 10-е классы   на 2024-2025 уч.год 
 

В соответствии с частью 5 статьи 67 Федерального закона от 

29.12.2012    № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

18.06.2002г.№ 2783 «Об утверждении Концепции профильного обучения 

на старшей ступени общего образования », на основании Положения о 

классах профильного обучения МБОУ «СОШ №3»г.Аргуна 

им.М.М.Вайханова  п р и к а з ы в а ю : 

  

 

1. Открыть следующие классы  профильного обучения  

•  Социально-экономический ; 

• Унивесрсальный .  

            

2. Определить количество вакантных мест – 50. 

3. Определить следующие сроки подачи заявления о приеме в 10-й класс 

с указанием  выбранного профиля (Приложение № 1,2)                                                         

в срок  с  01.07.2024 до 15.07.2024 г. 

 

4. При наличии свободных мест провести дополнительный набор с 

12.08.2024 г. по 16.08.2024 г. Срок подачи заявлений до 05.08.2024 г. 

 

5. Назначить ответственными за прием заявлений и документов к нему: 

 

• Мукаеву М.М.-учебного секретаря  

 

К заявлению прилагаются документы: 



➢ Аттестат об основном общем образовании (оригинал); 

➢ Справка о результатах ГИА по учебным предметам (для выпускников, 

проходивших ГИА в другой ОО); 

➢ документы, подтверждающие учебные, интеллектуальные, творческие, 

спортивные достижения (призовые места) по соответствующим 

учебным предметам, в олимпиадах и иных конкурсных мероприятиях 

различного уровня (портфолио).  

➢ Копия паспорта, свидетельства о рождении обучающегося; 

➢ Копии паспортов родителей (законных представителей); 

➢ Справка о составе семьи; 

➢ Медицинская карта (для выпускников из другой ОО); 

➢ Копии ИНН, СНИЛС, полис медицинского страхования 

Для участников индивидуального отбора с ОВЗ, детей-инвалидов, не 

принимавших участие в ОГЭ по предметам по выбору, учитывается итоговая 

отметка за 9 класс по этому учебному предмету. 

 

6. Определить режим приема заявлений: 

 

• электронная почта: argun-sosh3@mail.ru  

• личное обращение: понедельник- пятница с 9.00 до 15.00  

7. Создать приемную комиссию по индивидуальному отбору 

обучающихся в 10-е   классы на 2024-2025 учебный год: 

 

Председатель комиссии – Абастова Л.А. , заместитель директора по УР 

Секретарь комиссии – Магамадова Р.С. заместитель директора по УР 

Члены комиссии: 

Магомедова М.А. учитель математики; 

Гапаев А.Р. -учитель информатики; 

Эльсанова Р.И.- учитель русского языка и литературы; 

Хаджиева Р.С-А.- учитель чеченского языка и литературы.  

 

8.Утвердить следующие критерии для проведения индивидуального отбора 

(Приложение 3) . 

 

9.Приемной комиссии провести индивидуальный отбор обучающихся в 

профильные 10-е классы в следующие сроки: 

1-й этап – проведение экспертизы документов – 15.07.2024  по 24.07.2024;  

2-й этап – составление рейтинга достижений обучающихся – 25.07.2024г.;  

3-й этап – принятие решения о зачислении обучающихся – 05.08.2024 г.; 

 

10. Утвердить состав конфликтной комиссии: 

Председатель комиссии – Хамзаева Л.А. заместитель директора по ВР; 

Члены комиссии: 

 Шахидова Л.Ш.- учитель обществознания,  

 Абрекова М.Х.- учитель истории   

 

mailto:argun-sosh3@mail.ru


11.Конфликтной комиссии рассматривать апелляции родителей (законных 

представителей ) по  результатам индивидуального отбора в соответствии с 

Правилами приема  граждан в  МБОУ «СОШ №3»г.Аргуна им.М.М.Вайханова  

 

12. Заместителю директора по ИКТ Гапаеву А.Р. 

 

• разместить информацию об организации приема в профильные классы на  

официальном сайте школы в срок до 25.05.2024 г.; 

• на основании протокола комиссии по результатам индивидуального отбора        

подготовить проект приказа о зачислении в срок до 10.08.2024г  

• разместить на сайте организации в сети Интернет информацию об итогах 

индивидуального отбора и зачислении в срок до 13.08.2024 г. 

 

13. Классным руководителям 

 

• довести до сведения родителей (законных представителей) 

информацию об  итогах индивидуального отбора и зачислении; 

 

14. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой . 

 

 

 

 

Директор:                                                               Х.Д.Магомаева   

 

 С приказом ознакомлены:                                             Гапаев А.Р. 

                                                                                          Абастова Л.А. 

                                                                                          Хамзаева Л.А 

                                                                                          Эльсанова Р.И 

                                                                                          Абрекова М.Х. 

                                                                                          Шахидова Л.Ш. 

                                                                                          Хаджиева Р.С-А. 

                                                                                          МагомедоваМ.А.



                                                                                                      Приложение №3 

 

  Критерии для проведения индивидуального отбора в 10 класс : 

Экспертиза документов проводится по балльной системе: 

• наличие минимального количества первичных баллов при прохождении ГИА 

по учебным предметам, изучение которых предполагается на профильном уровне, 

- 1 балл за 1 учебный предмет; 

• отметка «хорошо» по соответствующим учебным предметам, изучение 

которых предполагается на профильном уровне, - 4 балла за один учебный предмет; 

• отметка «отлично» по соответствующим учебным предметам, изучение 

которых предполагается на профильном уровне, - 5 баллов за один учебный 

предмет; 

• достижения школьного уровня – 1 балл за 1 достижение (призовое место), но 

не более 3 баллов за все достижения; 

• достижение муниципального уровня – 5 баллов за 1 достижение (призовое 

место), но не более 15 баллов за все достижения; 

• достижения регионального уровня – 10 баллов за 1 достижение (призовое 

место), но не более 30 баллов за все достижения; 

• достижения всероссийского уровня – 15 баллов за 1 достижение (призовое 

место), но не более 45 баллов за все достижения; 

•         достижения международного уровня – 20 баллов за 1 достижение (призовое 

место), но не более 60 баллов за все достижения. 

     
 

Преимущественным правом зачисления в класс профильного обучения 

обладают следующие категории поступающих: 

1) победители и призеры Всероссийских, муниципальных и 

региональных олимпиад по предметам профильного обучения; 

2) участники региональных конкурсов научно-исследовательских работ 

или проектов по предметам профильного обучения; 

3) обучающиеся, принимаемые в образовательную организацию в 

порядке перевода из другой образовательной организации, если они получали 

основное общее или среднее общее образование в классе с углубленным изучением 

соответствующих отдельных учебных предметов либо в классе соответствующего 

профильного обучения; 



4) имеющие по итогам учебного года за 9-й класс средний балл аттестата 

об основном общем образовании не ниже 4,4; 

5) обладатели похвальных грамот «За особые успехи в изучении 

отдельных предметов» (по профильным предметам); 

6) выпускники 9-х классов образовательных организаций, получившие по 

итогам государственной итоговой аттестации положительные отметки («4» и «5» 

баллов) по профильным учебным предметам.  

7) аттестат об основном общем образовании с отличием -5 баллов  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                            Приложение №1 

 

Директору МБОУ «СОШ № 3» 

                                                                                         г.Аргуна им.М.М.Вайханова 

      

        _____________    

        (ФИО законного представителя) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас зачислить для обучения в очной форме в 10 класс  МБОУ «СОШ № 

3»г.Аргуна им.М.М.Вайханова  по 

профилю_________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

моего(мою) сына (дочь)__________________________________________________                                                                                                                                                              

(ФИО ребенка) «____»_______________года рождения, место рождения 

______________________________________________________________________  

 

Прибыли (учреждение,территория)  ________________________________________  

Изучал иностранный язык (указать) 

______________________________________________________________________ 

Адрес регистрации/пребывания 

ребенка:_______________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства:_____________________________________  

 

Контактный телефон: _____________________________________ 

Отец__________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства:______________________________________________  

 

Контактный телефон: ____________________________________________ 

Указать о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема: 

______________________________________________________________________  

Зачислить моего/мою сына /дочь по общеобразовательной программе среднего 

общего образования/адаптированной общеобразовательной программе 

(нужное подчеркнуть) 

 

Создать специальные условия для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья да/нет (нужное 

подчеркнуть), 

подтверждаемые заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

(номер, дата (при наличии)  



______________________________________________________________________  

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии)_  

______________________________________________________________________  

 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе 

«___»_______20      г.            ______________ /   

                                        (расшифровка подписи)                  (подпись  ) 

                                     

 Организовать обучение для моего ребенка 

______________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью) 

 

на русском языке и изучение из числа языков народов Российской Федерации 

родного (русского языка), литературного чтения на родном (русском) языке, 

родной (русской) литературы (нужное подчеркнуть, иное указать)  

_____________________________________________________ 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А)  

«_______»________20 ____ г.            _______________ /   

                                                    (расшифровка подписи)          ( подпись )                                 

                          

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О 

персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку моих 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка 

«_______»________________  20 ____ г.     _______________ /   

                                                       (расшифровка подписи)      (подпись)                                                                        

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и моего 

ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в 

списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и 

передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования 

банка данных контингента обучающихся, воспитанников в целях обеспечения 

мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления 

системой образования. Согласие действует на срок обучения ребенка в ОУ. 

«_______»___________ 20 ____ г. _______________ /   

                                                          (расшифровка подписи)      (подпись)                                                                                                                                              

 

  

 



                                                                                                          Приложение №2 

 

 

Директору МБОУ «СОШ № 3»г.Аргуна им.М.М.Вайханова  

               

              

      

             

   (ФИО поступающего подростка) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас зачислить меня для обучения в очной форме в 10 класс в МБОУ 

МБОУ «СОШ № 3»г.Аргуна им.М.М.Вайханова по профилю_______________  

О себе сообщаю: 

Дата рождения         _____________________________________________________ 

Место рождения 

______________________________________________________________________ 

Прибыл (учреждение,территория )  

Изучал иностранный язык (указать) 

______________________________________________________ 

Адрес 

регистрации/пребывания:________________________________________________  

Сведения о родителях: 

Мать__________________________________________________________________ 

   (фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства  _________________________________________________ 

 

Контактный телефон: 

_________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес места  жительства 

_______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: 

__________________________________________________________________ 

Указать о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема: 

_____________________________________________________________________ 

Зачислить меня по общеобразовательной программе среднего общего 

образования/адаптированной общеобразовательной программе (нужное 

подчеркнуть) 

Создать специальные условия для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья да/нет (нужное 

подчеркнуть),подтверждаемые заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (номер, дата (при наличии)  



______________________________________________________________________ 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии) 

_____________________________________________________________________ 

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе 

«_______»________________ 20 ____ г. _______________ /   

                                                        (расшифровка подписи)               

(подпись)                                                                                                                                                                     

                                                                                           

Организовать обучение на русском языке и изучение из числа языков народов 

Российской Федерации родного (русского языка), литературного чтения на 

родном (русском) языке, родной (русской) литературы (нужное подчеркнуть, 

иное указать)  

______________________________________________________________________ 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А)  

 

«_______»________________ 20 ____ г. _______________ /   

                                                         (расшифровка подписи)    (подпись)                                                            

 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О 

персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку моих 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка 

«_______»__________ 20 ____ г. _______________ /   

                                                       (расшифровка подписи)               (подпись)                                                            

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и моего 

ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в 

списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и 

передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка 

данных контингента обучающихся, воспитанников в целях обеспечения 

мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления 

системой образования. Согласие действует на срок обучения ребенка в ОУ. 

«_______»__________ 20 ____ г. _______________ / ___________ 

                              (расшифровка подписи)  (подпись) 
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