Образец примерного индивидуального учебного плана среднего общего образования (составляется в двух экземплярах, ставится печать и подпись директора, подпись и расшифровка подписи родителя и согласовывается с начальником отдела ДО ДИ ГБУ РМ «ЦМиОКО»)
                                                                        УТВЕРЖДАЮ
     Директор МОУ «Саранская общеобразовательная школа №___»                                                                  _______________________                 /Петрова М.И./
Основание: решение пед. совета от ___  ______2016 г

Протокол № ___ от «   »  ______2016 г
Приказ № ________  от 29.08.2016 г
Индивидуальный учебный план 
Иванова Ивана Ивановича, ученика 10/11 класса 

Муниципального общеобразовательного учреждения

«Саранская общеобразовательная школа № ___»  городского округа Саранск
на 2016-2017 учебный год
	№
	Образовательные области базового учебного плана
	Предметы, включаемые в расписание в рамках образовательной области
	Количество часов в очном режиме
	Количество часов в дистанционном  режиме

	
	
	
	в неделю/в год
	в неделю/в год

	1
	Филология
	Русский язык
	-
	2/68

	
	
	Литература
	2/102
	-

	
	
	Иностранный язык
	1/34
	-

	2
	Математика
	Алгебра
	2/68
	-

	
	
	Геометрия
	-
	1/34

	3
	Естествознание
	Естествознание, ОБЖ
	1/34
	-

	
	
	Биология
	1/34
	-

	
	
	Физика 
	1/34
	-

	
	
	Химия
	1/34
	-

	4
	Социальные науки
	История
	1/34
	-

	
	
	Обществознание
	1/34
	-

	
	
	Экономика
	1/34
	-

	
	
	Право
	1/34
	-

	
	
	География
	-
	0,5/17

	5
	Искусство
	Искусство и МХК
	0,5/17
	-

	6
	Технология
	Технология, ИКТ
	-
	1/34

	Обязательная нагрузка учащегося
	18

	Рекомендуемая нагрузка по заключению ПМПК
	Берется из заключения ПМПК

	Максимальный объём учебной нагрузки учащегося
	


С учебным планом ознакомлен: ____________________(Подпись родителя (или лица, его заменяющего) 

 _______________                      ____________________________________

             (Дата)                                                 (Расшифровка     подписи)  
«Согласовано»

начальник отдела дистанционного образования 
ГБУ РМ «Центр мониторинга и оценки качества образования»
_____________________/С.П. Абдуллаева/

Исп.____________________ ФИО лица, составившего план (завуч)
Контактный телефон:
R.S. Обращаем ваше внимание на то, что выбранный предмет в дистанционном режиме не должен преподаваться школой.
