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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
предоставления муниципальной услуги
«Зачисление в образовательные учреждения»
Заявителями по настоящему административному регламенту являются  физические и юридические лица  (далее – заявитель).
Исполнителем муниципальной услуги является МБОУ СОШ №20.
Результатом предоставления муниципальной услуги является принятие решения о зачислении ребенка в учреждение или мотивированный отказ в предоставлении муниципальной услуги. 

Срок предоставления муниципальной услуги устанавливается со дня приема заявления, но  не ранее 1 марта и по 31 июля включительно, для детей, зарегистрированных и проживающих на микроучастке школы.  
Для детей, не зарегистрированных и не проживающих на микроучастке школы,  срок предоставления муниципальной услуги исчисляется с 1 по 30 августа при наличии свободных мест в учреждении.
Для получения муниципальной услуги заявителям необходимо предоставить в учреждение следующие документы: 
Для зачисления ребенка в первый класс учреждения заявителем  предъявляются следующие документы: 

· заявление  о  зачислении ребенка в учреждение по форме согласно приложению к настоящему административному регламенту; 

· документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей); 

· оригинал и ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; 
· оригинал и ксерокопия документа о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка. 

Для зачисления ребенка во второй – девятый классы предъявляются следующие документы: 

· заявление о зачислении ребенка в образовательное учреждение по форме согласно приложению к настоящему административному регламенту; 

· документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей); 

· оригинал и ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; 
· оригинал и ксерокопия документа о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
· личное дело учащегося. 

Для зачисления ребенка в десятый – одиннадцатый классы предъявляются следующие документы: 

· заявление о зачислении ребенка в образовательное учреждение по форме согласно приложению к настоящему административному регламенту; 

· оригинал и ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; 
· оригинал и ксерокопия документа о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
· личное дело учащегося;
· аттестат об основном общем образовании. 

В случае зачисления ребенка в десятый – одиннадцатый классы в рамках одного образовательного учреждения: 

· заявление о зачислении ребенка в десятый – одиннадцатый классы образовательного учреждения по форме согласно приложению к настоящему административному регламенту; 

· аттестат об основном общем образовании. 

Основанием для отказа в приеме заявления о предоставлении муниципальной услуги  является отсутствие свободных мест в учреждении.

Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.
Регистрация заявления заявителя о предоставлении муниципальной услуги производится в день подачи заявления.
Поступающим в 1 класс муниципальная услуга  оказывается в электронном виде.

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Директору МБОУ СОШ №20
Канищевой Ж.В.
от ____________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ________________ класс ______________________________________
                                    (указать номер класса)                (указать наименование образовательного учреждения)                                                                        

моего ребенка _______________________________________________________________.

                                                            (указать Ф.И.О. ребенка)
 Дата рождения ребенка: «______» ___________________ ____ г. 
     1. Место рождения ребенка: ________________________________________________; 

     2. Свидетельство о рождении ребенка: серия ________________ № _______________,         выдано ____________________________________________ «____» ____________ ____г.; 

     3. Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________; 
     4. Адрес проживания ребенка:  __________________________________; 

     5. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: __________ ____________________________________________________________________________;

Получатели услуги:

Мать ребенка:
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________; 

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность ________________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

Отец ребенка:

1. Ф.И.О.  

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность ________________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

Иной законный представитель ребенка:

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________; 

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность ________________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

 
 
Дата подачи заявления: «_____» __________________ _______ г.

  
________________________                      ________________________
          Ф.И.О. заявителя                                              Подпись заявителя
