
Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение 

средняя общеобразовательная школа с.Варыпаево 

(МОБУ СОШ с. Варыпаево) 

____________________________________________________________________________________________________________________  

(442412,с.Варыпаево, ул. Школьная, 1а, Тел./факс 8(841 47)53142,svaripaevo@yandex.ru) 

                                                    П Р И К А З 

От 15.11.2017 г.                                                                                                № 72\1 Т 

 

Об утверждении форм справок об обучении (периоде обучения) 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», с целью приведения нормативно-

правовой базы  в соответствии с действующим законодательством, на 

основании Письма Минобрнауки от 01.04.2014 № ИР-170/17 «О 

Федеральном  законе «Об образовании в Российской Федерации»», 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить образец справки об обучении для лиц не прошедших  

итоговой  аттестации или получивших на итоговой аттестации 

неудовлетворительные результаты (Приложение №1 к данному 

приказу). 

2. Утвердить образец справки об обучении для лиц, освоивших 

часть образовательной программы и (или) отчисленных из 

организации (Приложение №2 к данному приказу). 

3. Утвердить образец справки о факте обучения для лиц, 

обучающихся в организации (приложение №3 к данному 

приказу). 

4. Утвердить образец справки о периоде обучения для лиц, 

обучавшихся в организации (Приложение №4 к данному 

приказу).  

5. Формы документов, утвержденных приказом, подлежат 

опубликованию на  официальном сайте колы в разделе 

«Документы». 

6. Контроль над исполнением данного приказа оставляю за собой.  

 

Директор                         Р.В Греднев 

 

 

 



Приложение №1 к приказу от 15.11.2017 № 72\1 Т 

Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение 

средняя общеобразовательная школа с.Варыпаево 

(МОБУ СОШ с. Варыпаево) 

____________________________________________________________________________________________________________________  

(442412,с.Варыпаево, ул. Школьная, 1а, Тел./факс 8(841 47)53142,svaripaevo@yandex.ru) 

Справка об обучении 

Данная справка выдана ____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество– при наличии) 

дата рождения «_____»_____________ ____г. в том, что он (а) с «__» __________20__г.  

по «__»__________20__г. обучался (обучалась) в Муниципальном общеобразовательном 

бюджетном учреждении средней общеобразовательной школе с. Варыпаево Пензенского 

района Пензенской области по образовательным программам 

__________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной программы/образовательных программ) 

и получил(а) по учебным предметам следующие отметки (количество баллов): 

№ 

п/п 

Наименование учебных 

предметов, курсов, дисциплин 

Годовая 

отметка 

за 

последний 

год 

обучения 

 

Итоговая 

отметка 

 

Отметка, полученная 

на 

государственной 

(итоговой) 

аттестации) 

или количество 

баллов по 

результатам ЕГЭ 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Директор                                                                                             _________________ 

                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)                  
Дата выдачи «______»________20___г.                                    Регистрационный №______ 

М.П. 

 



Приложение №2 приказу от 15.11.2017 № 72\1 Т 

Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение 

средняя общеобразовательная школа с.Варыпаево 

(МОБУ СОШ с. Варыпаево) 

____________________________________________________________________________________________________________________  

Справка об обучении 

Данная справка выдана ____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество– при наличии) 

дата рождения «_____»_____________ ____г. в том, что он (а) обучался (обучалась) в  

Муниципальном общеобразовательном бюджетном учреждении средней 

общеобразовательной школе с. Варыпаево Пензенского района Пензенской области по  

образовательным программам________________________________________________ 

(наименование образовательной программы/образовательных программ) 

в _________ учебном году в _______ классе и получил(а) по учебным предметам  

следующие отметки (количество баллов): 

№ 

п/п 

 

Наименование 

учебных 

предметов,  

курсов, дисциплин 

_  

 

Отметки за 20__/ 20_ учебный год (__)класс 

I четверть 

(полугодие) 

 

четверть 

(полугодие) 

 

Текущие  

отметки за  

__четверть  

(полугодие) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Директор                                                                                             _________________ 

                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)                  
Дата выдачи «______»________20___г.                                    Регистрационный №______ 

М.П. 

 

 



 

Приложение №3 к приказу 

От 15.11.2017 № 72\1 Т 

 

 

 

 

С П Р А В К А 

Дана _________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество– при наличии)  

в том, что он(а) в 201__ - 201__ учебном году обучается в ______ классе  

МОБУ СОШ с.Варыпаево Пензенского района Пензенской области 

Справка дана для предъявления по месту требования. 

 

Директор                                                                                           __________________ 

М.П.                                                                                                      (И. О. Фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

штамп 



Приложение №4 к приказу от 15.11.2017 № 72\1 Т 

 

 

 

 

 

С П Р А В К А 

Дана _________________________________________________, «___» __________ 

(фамилия, имя, отчество– при наличии) 

______ года рождения, в том, что он(а) действительно обучался (обучалась) в  

Муниципальном общеобразовательном бюджетном учреждении средней 

общеобразовательной школе с. Варыпаево Пензенского района Пензенской области с 

«___» ___________ года (приказ о зачислении в ___ класс №___ от «___»_________  

_____ года) по «___» _________ _____ года             (приказ об отчислении из ___класса 

от «___»_________ _____ года). Выдан (а) __________ 

Справка дана для предъявления по месту требования. 

Директор                                                                                            __________________ 

                                                                                                                 (И. О. Фамилия) 

М.П 

 

 

 

штамп 
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