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Уважаемые родители и их законные представители  предлагаем вам услугу зачисления вашего ребенка в МБОУ СОШ с.Пуциловка через сайт нашей школы http://novofenomen.ucoz.ru . Вам предложены образцы необходимых заявлений после заполнения, которых вы можете их отправить на электронную почту нашей школы по адресу  putsiloyka@mail.ru . 
                                               Директору                                                  МБОУ «СОШ с.Пуциловка»

                                               _И.В.Супрун
                                              От родителя (законного представителя)

                                       ____________________________________     

                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            

                           Место регистрации: ____________________

                                      Телефон:                                                              

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество) _______________________________________________________________________________________________________________________________,
                               (дата рождения, место проживания)

в_группу дошкольного образования МБОУ «СОШ с.Пуциловка». 

Данные о родителях (законных представителях):

1. Мать ___________________________________________________,                                                                                                    Фамилия, имя, отчество
контактный телефон _________________________,                                           адрес проживания ______________________________________________, 
2.Отец  _____________________________________________________,

                                              Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _________________________,                                           адрес проживания ______________________________________________, 
С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ с.Пуциловка» ознакомлен(а)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (ей) несовершеннолетнего (ей) сына (дочери)___________________________________.__________________                                                 «____»_________________20____года        

	
	Приложение № 6

к  административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в образовательное учреждение» 

МБОУ СОШ с.Пуциловка 

от_____________ № ______


ЖУРНАЛ

Регистрация заявлений о  приёме  детей в муниципальное образовательное учреждение

	№
	Дата
	Ф.И.О. заявителя (полностью)
	Документы, подтверждаю​щие право пер​воочередного и внеочередного предоставления места
	Адрес, телефон
	Паспортные 

данные родите​лей 

(законных пред​ставителей)
	Ф.И.О.

 ребёнка
	Дата рождения ребенка

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение № 7

к  административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в образовательное учреждение» на территории Уссурийского городского округа, утвержденному постановлением администрации Уссурийского городского округа 

от_____________ № ______


Блок-схема

алгоритма исполнения административного регламента по предоставлению  муниципальной услуги  «Зачисление  в образовательное учреждение» 

МБОУ СОШ с.Пуциловка
	Прием и регистрация заявлений и документов, приложенных к ним

	

	Выдача уведомления заявителю

	

	Рассмотрение документов для установления права на получение муниципальной услуги и принятия решения   

	



	Принятие решения о зачислении (об отказе в зачислении) в образовательное учреждение

	
	

	Приказ о зачислении

	Уведомление об отказе в зачислении с обоснованием причин


	
	Приложение № 8

к  административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в образовательное учреждение» 

МБОУ «СОШ с.Пуциловка» 

от_____________ № ______


УВЕДОМЛЕНИЕ

в получении заявления и документов от ______________________________

                                                                                                                                      ФИО

о приеме в группу дошкольного образования МБОУ «СОШ с.Пуциловка»     
                                                                         наименование учреждения

1) заявление о приеме;

2) оригинал и копия  свидетельства о рождении ребенка;

3) медицинская карта ребенка; 
4) паспорт заявителя;

Контактные телефоны учреждения для получения информации- 39-42-26
Телефоны управления образования и молодёжной политики администрации Уссурийского городского округа: 32-24-59 (приемная), 32-56-46 (отдел дошкольного, общего и дополнительного образования).

Документы принял: /______________/ ________________________________

                                         подпись                                       ФИО, должность
Уведомление получил: /______________/ _____________________________

                                                           подпись                                                               ФИО

«_____»__________________201 __ г
	
	Приложение № 9

к  административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в образовательное учреждение» 

МБОУ «СОШ с.Пуциловка» 

от_____________ № ______


Уведомление заявителю 

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

	Уважаемый (ая)
	

	
	(ФИО заявителя)


Уведомляю о том, что на основании Вашего заявления от ____________ Вам не может быть представлена муниципальная услуга по зачислению в образовательное учреждение по следующим причинам:

	

	(указать причину отказа)


Дата _______________

Исполнитель ________________                                        Подпись ___________

Директор ___________________                                        Подпись ___________

М.П.
