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                                                                        Руководителю _______________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                        (наименование общеобразовательной организации)

                                                                        от__________________________________________

                                                                                                       (ФИО заявителя)

                                                                        Адрес регистрации:___________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                       Адрес места жительства и (или)
                                                                       адрес места пребывания:_______________________
                                                                       ____________________________________________
                                                                       ____________________________________________
                                                                       ____________________________________________

                                                                       ____________________________________________
                                                                                   (документ, удостоверяющий личность заявителя

                                                                                                            (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

                                                                      Контактный телефон: __________________________

                                                                      Электронная почта: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципальную общеобразовательную организацию, 
реализующую программу общего образования
           Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня ______________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

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

                                                                       записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                  (адрес регистрации)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                              (адрес места жительства (или) адрес места пребывания)

          в _____ класс ___________ учебного года

          Сведения о втором родителе:
           _______________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                 (адрес регистрации)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                              (адрес места жительства (или) адрес места пребывания)

           _______________________________________________________________________________
                                                                       (контактный телефон)

_______________________________________________________________________________

                                                                        (электронная почта)

           Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные организации:________________________________________________ 
              (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)
           Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:___________________________________________________________________
                    (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)
          Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной                          общеобразовательной программе:__________________________________________________ _______________________________________________________________________________
                           (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

          Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение 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, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Организации ознакомлен(а) 

         Решение прошу направить:

                     - на бумажном носителе по почте;

                     - на бумажном носителе при личном обращении в Организацию;

                     - в электронной форме (в личный кабинет) посредством ЕПГУ, РПГУ.

Дата: ______________________ Подпись _________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата: ______________________ Подпись ________________________
                                                                        Руководителю _______________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                                                 (наименование общеобразовательной организации)

                                                                        от__________________________________________

                                                                                                       (ФИО заявителя)

                                                                        Адрес регистрации:___________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                       Адрес места жительства и (или)

                                                                       адрес места пребывания:_______________________
                                                                       ____________________________________________
                                                                       ____________________________________________
                                                                                (документ, удостоверяющий личность заявителя

                                                                                                         (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

                                                                       Контактный телефон: _________________________
                                                                       Электронная почта: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок 

Прошу устранить (исправить) опечатку и (или) ошибку (нужное указать) в ранее принятом (выданном) документе _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(указывается наименование документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

от ________________ № ___________________________________________________________________
(указывается дата принятия и номер документа, в котором допущена опечатка  или ошибка)
в части ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается допущенная опечатка или ошибка)

в связи с _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          (указываются доводы, а также реквизиты документа(-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии                

                                      опечатки, ошибки, а также содержащих правильные сведения).

           К заявлению прилагаются:

 ____________________________________________________________________________________

            Решение прошу направить:

            - на бумажном носителе по почте;

            - на бумажном носителе при личном обращении в Организацию;

            - в электронной форме (в личный кабинет) посредством ЕПГУ, РПГУ.

Дата: ______________________ Подпись _________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ______________________ Подпись _________________________

                                                                             Приложение № 7
                                                                                     к Административному регламенту

                                                                                       предоставления муниципальной 

                                                                                  услуги «Прием заявлений о зачислении
                                                                                 в муниципальные общеобразовательные                   

                                                                                   организации, реализующие программы

                                                                                                 общего образования»

ПЕРЕЧЕНЬ

заявителей, а также комбинации значений признаков, каждая из которых соответствует одному варианту предоставления Услуги 
	№ варианта
	Перечень признаков заявителей, а также комбинации значений признаков, каждая из которых соответствует одному варианту предоставления Услуги

	1
	Заявитель обратился за предоставлением Услуги по приему на обучение в Организацию детей, проживающих на территории, закрепленной за Организацией, в том числе, имеющих внеочередное, первоочередное, преимущественное право    

	2
	Заявитель обратился за предоставлением Услуги по приему на обучение в Организацию детей не проживающих на территории, закрепленной за Организацией

	3
	Заявитель обратился за исправлением допущенных ошибок и (или) опечаток в выданных в результате предоставления Услуги документах  


