
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З

/& 20 1 6 года №

г. Калининград

О выгрузке сведений об обучающихся образовательных организаций,
реализующих программы дошкольного и дополнительного образования

В соответствии с постановлением Правительства Калининградской
области от 16 декабря 2013 года № 747 «О Министерстве образования
Калининградской области» (вместе с «Положением о Министерстве
образования Калининградской области»), п р и к а з ы в а ю :

1. Утвердить анкеты для образовательных организаций, реализующих
программы дошкольного и дополнительного образования (Приложение № 1), и
муниципальных органов управления образованием (Приложение № 2)
для наполнения Регионального сегмента.

2. Руководителям муниципальных органов управления образованием в
срок до 07 ноября 2016 года обеспечить представление заполненных в формате
М8 Ехсе! анкет Государственному автономному учреждению Калининградской
области дополнительного профессионального образования «Институт развития
образования» (Л.А. Зорькиной) (далее - Оператор).

3. Оператору (Л.А. Зорькиной) в срок до 10 ноября 2016 года
обеспечить сбор, обработку, проверку полноты представленных сведений от
образовательных организаций и муниципальньгх органов управления
образованием, а также представление проверенных данных в формате М8 Ехсе!
в адрес разработчиков.

4. Начальнику отдела модернизации образования области
(М.И. Шляпиной), начальнику отдела специального, дополнительного,
физкультурно-спортивного образования и воспитания (Л.Ю. Барковской)
обеспечить контроль за предоставлением заполненных анкет образовательными
организациями, реализующими программы дошкольного и дополнительного
образования и органов управления образованием для наполнения Регионального
сегмента, и их направление Оператору (Л.А. Зорькиной).

5. Приказ вступает в силу со дня подписания.
6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Исполняющая обязанности
министра образования
Калининградской области у̂ -̂ ^^УШ. Короткевич



Заполняется сотрудн
икам

и образовательн
ы

х орган
изаций. Н

еобходим
а ин

ф
орм

ация о классах (группах) и
 детях в соответствии с граф

ам
и

. С
остав детей

 и
 классов (груп

п
)

заполняется 
н

а текущ
ий 

м
ом

ент. 
С

тепень 
родства: м

ать, 
отец, опекун, 

п
оп

ечи
тель, родствен

н
и

к, орган
 

опеки и
 п

оп
ечи

тельства, прием
ны

й 
роди

тель, Р
уководи

тель
воспитательн

ого, лечебн
ого и иного учреж

дения, в котором
 ребен

ок н
аходится н

а полн
ом

 государствен
н

ом
 

обеспеченш
-1. Ф

айлу н
еобходим

о присваивать им
я по кратком

у
названию

 образовательн
ой организации. П

Р
Е

Д
С

Т
А

В
Л

Е
Н

И
Е

 А
Н

К
Е

Т
 С

Т
Р

О
Г

О
 В

 Ф
О

Р
М

А
Т

Е
 М

8 Е
Х

С
Е

Ь
.

Не заполнять

Не заполнять

Не заполнять

Фамилия

Имя

Отчество

Дата рождения

Пол (Женский - 0 /
Мужской- 1)

СНИЛС

Серия паспорта (Один из
документов обязательный к

заполнению)

Номер паспорта

Дата выдачи паспорта

Кем выдан паспорт

Серия свидетельства о
рождении (Один из

документов обязательный к
заполнению

Номер свидетельства о
рождении

Дата выдачи свидетельства
о рождении

Кем выдано свидетельство
о рождении

Адрес постоянной
регистрации

Адрес постоянной
регистрации -С1ТГО

(заполняется только при
выгрузке из системы)

Адрес временной
регистрации

Адрес временной
регистрации -ОШВ

Адрес проживания

Адрес проживания -ОШВ
ФИАСА

Степень родства

Фамилия родителя

Имя родителя

Отчество родителя

Дата рождения родителя

Телефон родителя

Название(код)
класса/группы
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Не заполнять

Не заполнять

Полное наименование

Сокращенное наименование

Дополнительное наименование

Номер ОО

Дата основания

Тип организации

Количество смен (указать числом 1
смена -1; 4 смены - 4)

ИНН

ОГРН

Юридический адрес

Юридический адрес - ОШВ

Фактический адрес

Фактический адрес - ОШВ

Код ОКТМО

Телефон

Е-таП

Факс

Лицензия -Серия

Лицензия -Номер

Лицензия -Реестровый номер

Лицензия -Дата выдачи

Лицензия -Срок действия

Аккредитация-Серия

Аккредитация -Номер

Аккредитация -Реестровый номер

Аккредитация - Дата выдачи

Аккредитация -Срок действия

ОКПО

Код ОКАТО

ФИО руководителя

Предельная наполняемость (по СанПиН)

КПП


