
                            О приеме в профильные 10 классы 

      В МБОУ  "Школа № 112" в 2024-2025 учебном году планируется открытие профильных 

10-х классов. 

           Профиль                                                                  Планируемое комплектование 

Гуманитарный профиль                                                                          50 

(углубленное изучение истории,  

обществознания, литературы) 

 

     Индивидуальный отбор в профильные классы осуществляется в соответствии с 

Положением о классах профильного обучения муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения города Ростова-на-Дону «Школа № 112».  

      Прием заявлений об участии в процедуре индивидуального отбора  осуществляется с 

01.07.2024 по 10.07.2024. При наличии свободных мест проводится дополнительный прием 

заявлений в период с 05.08.2023 по 05.09.2023. 

      Дата проведения профильного тестирования 11.07.2024. 

      Решение о приеме обучающихся по результату отбора в профильные 10-ые классы 

будет принято 15.07.2024.  

Цели профильного обучения 

Профильное обучение ставит своей целью: 

o углубленное изучение профильных предметов в рамках учебного плана, внеурочной 

деятельности и дополнительного образования; 

o усиленную подготовку к ЕГЭ; 

o подготовку и участие в интеллектуальных конкурсах и олимпиадах разных уровней по 

выбранным профильным предметам. 

О подаче заявлений 

Прием заявлений родителей (законных представителей)  поступающих в 10 класс и 

подаваемых на рассмотрение документов осуществляется  с 01.07.2023. 

К заявлению об участии в процедуре индивидуального отбора прилагается: 

o копия аттестата об основном общем образовании; 

o информация о результатах ОГЭ по русскому языку, математике и предметам, выбранным 

для углубленного изучения на уровне среднего общего образования, заверенная 

руководителем образовательной организации; 

o копия портфолио достижений. 

Заявление и информацию о достижениях подавать лично в приемную директора МБОУ 

"Школа № 112" с понедельника по пятницу с 09:00 до 16:00. 



Решение о рекомендации к зачислению в профильные классы будет доведено до сведения 

поступающих и родителей (законных представителей) классными руководителями в 

течение 3-х рабочих дней с даты его принятия. 

Документы для приема на обучение 

Родители (законные представители) обучающихся, рекомендованных к зачислению в 

профильный 10 класс по результатам индивидуального отбора, предоставляют заявление о 

приеме на обучение и документы для приема на обучение: 

o копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

поступающего; 

o копию документа, удостоверяющего личность поступающего; 

o копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

o копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

o копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или 

поступающего, проживающего на закрепленной территории); 

o копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

o аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке. 

Родитель(и) (законный(ые) представитель(и)) ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляет(ют) документ, 

подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и 

документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

О днях приема документов на зачисление будет сообщено дополнительно.  

Телефон для справок: 8 (863) 2-204-402    

Нормативные документы, регламентирующие прием в 10 класс 

1. Положение о классах профильного обучения муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения города Ростова-на-Дону «Школа № 112». 

2. Приказ МБОУ  "Школа № 112 " от 25.06.2024 № 142 "О  создании комиссии для 

индивидуального отбора в профильные 10-ые классы на 2024-2025 учебный год».  

 

 

 

 

 

https://115.rnd-school.ru/images/documents/prikaz_otbor_prof_klassy.pdf
https://115.rnd-school.ru/images/documents/prikaz_otbor_prof_klassy.pdf


 

                                                                                                            

 

                                                                                             Директору МБОУ «Школа № 112»  

                                                                                                                               Ивановой А.А. 

                                                                                   ___________________________________  

                                                                                   ___________________________________  

                                                                                   ___________________________________  

                                                                                   ___________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о допуске к участию в индивидуальном отборе и приему на обучение в 

 МБОУ «Школа № 112» 

_____________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. заявителя)  

Реквизиты документа, удостоверяющие личность заявителя (представителя заявителя): 

______________________________________________________________,  

(наименование)  

серия ________________ номер ________________ дата выдачи ________________, выдан: 

__________________________________________________________________.  

В лице: _________________________________________________________________, 

действующего на основании: ____________________________________________________.  

(документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя)  

Телефон (факс) заявителя _______________________________________________________.  

(при наличии)  

Телефон представителя заявителя ________________________________________________.  

(при наличии)  

Место жительства (регистрации) заявителя __________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.  

Прошу допустить  моего ребенка (сына, дочь)/меня _________________________________  

_____________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)  

________________________________________________________________________,  

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой 

записи)  

________________________________________________________________________  

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

к участию в индивидуальном отборе и приему на обучение в  МБОУ «Школа № 112» 

в _________ класс (гуманитарный профиль) с углубленным изучением 

_____________________________________________________________________________) 

_________________________________________________________________ учебного года.  

Окончил(а) 9-й класс ___________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________, 

изучал иностранный язык ______________________________________________________.  

Сведения о втором родителе:  

____________________________________________________________________________.  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного) представителя ребенка)  

____________________________________________________________________________  

(адрес регистрации)  



____________________________________________________________________________  

(адрес проживания)  

____________________________________________________________________________  

(контактный телефон)  

____________________________________________________________________________  

(электронная почта)  

Сведения о потребности поступающего в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации: _________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________.  

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе ________________________ 

_____________________________________________________________________________.  

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)  

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 

адаптированной образовательной программе_______________________________ 

_____________________________________________________________________________.  

(в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной 

образовательной программе)  

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке) _____________________ 

________________________________________________________________________.  

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права 

на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________.  

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации) _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен 

_____________________________________________________________________________

_ ___________________________________________________________________________.  

Результат муниципальной услуги прошу предоставить  в виде бумажного документа при 

личном обращении;  

 

Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мной лица, на обработку 

персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, 

необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления 

муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие 

решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги  

_____________________________________________________________________________ 

Достоверность и полноту представленных сведений подтверждаю. 

Документы прилагаются <*>  



копия паспорта _______________________________________________________________;  

копия свидетельства о рождении ________________________________________________;  

копия свидетельства о регистрации по месту жительства 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;  

аттестат об основном общем образовании 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;  

 

 

Заявитель (представитель 

заявителя):  

    

(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)  (подпись)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору 

МБОУ «Школа № 112» 

А.А. Ивановой 

 

                                                                         ______________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

                                                                                        проживающего по адресу: 

                                                                         ______________________________ 

                                                                         ______________________________ 
                                                                                                                                                                        (улица, дом, квартира) 
                                                                                                                   ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                (номер телефона) 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять меня ________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения) 

  

В 10 класс для дальнейшего обучения в МБОУ «Школа № 112». 

 

______________                                                        __________________ 
             (дата)                                                                                                     (подпись)  

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Школа №112» в 

установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной 

власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и персональных 

данных ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес) для 

оказания данной услуги. 

 

 

«___»____________ 20___ г. 

 

 
_________________________________ 
                    (подпись) 
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