
	
Приложение 1
к административному регламенту 
управления образования администрации Минераловодского городского округа по предоставлению муниципальной услуги
«Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования»













	Регистрационный номер 
№____ от ________________ 20___ г.
	Директору ________________________________________________
                   (название ОО, ФИО руководителя)

________________________________________________               (ФИО родителя (законного представителя) ребенка или поступающего)

Адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) ребенка или поступающего:
________________________________________________ 
Номер телефона ________________________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
__________________________________________________________________________________                    проживающего по адресу:
(дата рождения ребенка или поступающего в формате ДД.ММ.ГГГГ)
__________________________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу:____________________________________________________________________________
В класс МБОУ СОШ  №____________________________________________________________.

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
(при наличии)
	
	

	Телефон
	
	

	Электронная почта
	
	

	Адрес регистрации
	
	

	Адрес фактического проживания
	
	


Наличие права зачисления в 1 класс: первоочередное или преимущественное (нужное подчеркнуть, приложив к заявлению подтверждающий документ).
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПРа
Да										Нет 
«_____»__________________20___год 
_____________________/________________________/
	  подпись			Фамилия ИО

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
Да										Нет
«_____»__________________20___год
 _____________________/________________________/
         подпись			Фамилия ИО 
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе).
Да										Нет
«_____»__________________20___год
 _____________________/________________________/
       подпись			Фамилия ИО 

В соответствии со статьями 14, 44  Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________________ языке и изучение родного языка (___________________), родной литературы (___________________), литературного чтения на родном языке (___________________).
 «_____»__________________20___год 
_____________________/________________________/
      подпись			Фамилия ИО
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«_____»__________________20___год 
_____________________/________________________/
	  подпись			Фамилия ИО

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, для использования в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
«_____»__________________20___год 
_____________________/________________________/
   подпись			Фамилия ИО

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил(а).
«_____»__________________20___год 
_____________________/________________________/
	 


















	
Приложение 3
к административному регламенту 
управления образования администрации Минераловодского городского округа по предоставлению муниципальной услуги
«Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования»





УВЕДОМЛЕНИЕ

о получении документов

Уважаемый (ая)____________________________________________________________________! 
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) 
Ваше заявление о приёме ребёнка в ______ класс зарегистрировано в журнале приёма заявлений под №___________________________________________________________________. 
Из перечня представленных документов в ______________________________________ 
(наименование общеобразовательного учреждения)
получено: 
1.________________________________________________________________________________ 2.________________________________________________________________________________ 3.________________________________________________________________________________ 4.________________________________________________________________________________ 5.________________________________________________________________________________ 6._______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]7._______________________________________________________________________________ 
           (Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного за прием документов) 

           М.П.  «_____»________________ 202__г.	 ________________
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                                ЗАЯВЛЕНИ Е     Прошу  зачисли ть   моего (мою) сына  (дочь) _______________ _________ ______ _ ______________________________________ ________   ( Ф амилия, имя, о тчество  ( при наличии ) ребенка или поступающего )   _______________ ___________________________ _________ ______________________ _________                       проживающего по адресу :   (дата рождения ребенка или  поступающего в формате ДД.ММ.ГГГГ)   __________________________________________________________________ _________ _ ______   зарегистрированного по  адресу:__________ ___ __ __ ___________ ___________ _________ ____________________________   В  класс МБОУ СОШ    №___________ __________________ __________ __ ___________________ .     Сведения о родител е( ях )   (законн ом( ых )   представител е( ях) ребенка    
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Наличие права зачисления в 1   класс: первоочередное или преимущественное (нужное  подчеркнуть , приложив к заявлению подтверждающий документ ).  

  Приложение 1   к  административному регламенту     управления образования   администрации  Минераловодского городского округа по  предоставлению муниципальной услуги   «Зачисление в муниципальную  общеобразовательную организацию, а  также организацию дополнительного  образования»    

Регистрационный номер    №____ от ________________ 20___ г.  Директору  ______________________________________ __________                         (название ОО, ФИО руководителя)     ________________________________________________                  (ФИО родителя (законного представителя) ребенка или  поступающего)     Адрес места жительства и (или) места пребывания  родителя (законного представителя) ребенка или  пост упающего:   ________________________________________________     Номер телефона  _________________________________ _______________  

