	
	Приложение № 2  
  к административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение», утвержденному постановлением администрации муниципального района
 «Акшинский район» 
от «12» февраля 2013 года 
№ 97



Заявление о зачислении ребенка в Учреждение

	Зачислить в ______ кл. с «_____» ______________ 20____ г.

________________________		___________________________________
     (ФИО руководителя (директора) ОУ)		     подпись руководителя (директора) ОУ

Руководителю (директору) __МБОУ «СОШ с. Акша»___
наименование ОУ
____ Воронецкой В.А._______
                                                            ФИО руководителя (директора) ОУ

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____ класс муниципального бюджетного 
                                                указать номер класса
учреждения «Средней общеобразовательной школы с. Акша» моего ребенка        ___________________________________________________________________.
                                                                                             указать ФИО ребенка

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
2. Место рождения ребенка: ___________________________________________________________________;
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия_________ №____________________
выдано_____________________________________________________________
«____»________________________ 20_____г.
4. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________________;
5. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________________;
6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: ___________________________________________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО ______________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.

Отец ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.
В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
1. ФИО _____________________________________________________________;
2. Контактный телефон ________________________________________________;
3. E-mail: ____________________________________________________________.

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		                    ___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя

Ознакомлен с лицензией на осуществление общеобразовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения:

: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		                   ___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:



: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		                 ___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя






Заявление о переводе ребенка в Учреждение

	Зачислить в ______ кл. с «_____» ______________ 20____ г.

________________________		___________________________________
(ФИО руководителя (директора) ОУ)			подпись руководителя (директора) ОУ

Руководителю (директору) ______________________________
наименование ОУ
____________________________________________________
ФИО руководителя (директора) ОУ

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести в ____ класс муниципального бюджетного
                            указать номер класса
общеобразовательного учреждения _______________________________________ моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                            указать ФИО ребенка

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
2. Место рождения ребенка: ___________________________________________________________________;
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ________________, выдано ____________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г.;
4. Паспорт ребенка: серия ___________ № ___________________,
 выдан _____________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г.
5. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________________;
6. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________________;
7. Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребенок: ___________________________________________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО ____________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.
Отец ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО _____________________________________________________________;
2. Место работы ______________________________________________________;
3. Должность _________________________________________________________;
4. Контактный телефон ________________________________________________;
5. E-mail: ____________________________________________________________.
В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
4. ФИО _____________________________________________________________;
5. Контактный телефон ________________________________________________;
6. E-mail: ____________________________________________________________.

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		___________________________
ФИО заявителя				подпись заявителя

Ознакомлен с лицензией на осуществление общеобразовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения:

: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		___________________________
ФИО заявителя				   подпись заявителя

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:



: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________		___________________________
ФИО заявителя					подпись заявителя
















СПРАВКА

Дана Теплинской Полине Алексеевне________________________________ 
                                                               ФИО ребенка

для подтверждения зачисления в _Муниципальное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу с. Акша________________
                                                   
с 25 сентября 2015г.________________________________________________
указать дату, с которой ребенок будет зачислен в ОУ

__Т.В. Козлова__________________		____________________________
указать ФИО руководителя (директора) ОУ				                                           подпись


____________________________				МП
указать дату, выдачи выписки































Документ, подтверждающий согласие Учреждения
 принять обучающегося после отчисления из другого Учреждения

СПРАВКА

Дана _Сутуриной Дарье Витальевне__29.04.2005года рождения_______________ 
                   ФИО ребенка

для подтверждения зачисления в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  «Среднюю общеобразовательную школу с. Акша»__________________________________________________________________
                                                   наименование ОУ, в которое будет зачислен ребенок
с _07.04.2017г.____________________________________________________________
указать дату, с которой ребенок будет зачислен в ОУ

_________Т.В. Козлова______________		____________________________
   указать ФИО руководителя (директора) ОУ				подпись руководителя (директора) ОУ


____________________________				МП
указать дату, выдачи выписки


	

	





























Приложение № 5  
к административному регламенту  
по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение», утвержденному постановлением администрации муниципального района 
«Акшинский район»
от «12» февраля 2013 года
№ 97




Документ, подтверждающий зачисление ребенка в Учреждение 

Муниципальное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа с. Акша________________________________________________________
указать наименование общеобразовательного учреждения

Выписка из Приказа от «____» _______________ 20____ г. № ____________ о зачислении в общеобразовательное учреждение ___МОУ СОШ с. Акша___________
                                                                                                                                                                  наименование ОУ
  ________________________
	указать дату, выдачи выписки

ПРИКАЗЫВАЮ:  
    1. Зачислить обучающегося ______________________________________________;
                                ФИО обучающегося
в (во) ____________ класс ____МОУ СОШ с. Акша_______________________
                                               указать наименование ОУ



_________________________					__________________
указать ФИО руководителя (директора) ОУ					подпись руководителя (директора) ОУ

Верно
_____________________________				_____________________
                  указать ФИО секретаря ОУ						подпись секретаря ОУ

____________________________				МП
указать дату, выдачи выписки
	
	












Приложение № 6  
к административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение», утвержденному постановлением администрации муниципального района 
«Акшинский район»
от «12» февраля 2013 года
№ 97



Документ, содержащий мотивированный отказ 
в зачислении ребенка в Учреждение

Уважаемый(ая) _____________________________________!
                                                           имя отчество получателя услуги
Уведомляем Вас о том, что в связи с ____________________________________
и на основании ___________________________________________________________
в зачислении Вашего ребенка _______________________________________________ отказано.                                                                                                            указать ФИО ребенка                            
_________________________			_______________________________
указать ФИО руководителя (директора) Учреждения			подпись руководителя (директора) Учреждения



	
	Приложение № 7  
к административному регламенту  
по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение», утвержденному постановлением администрации муниципального района 
«Акшинский район»
от «12» февраля 2013 года
№ 97



Документ, содержащий мотивированный отказ
 в переводе ребенка в Учреждение
Уважаемый(ая) _______________________________________!
                         имя отчество получателя услуги

Уведомляем Вас о том, что в связи с ____________________________________
и на основании ___________________________________________________________
в переводе Вашего ребенка _________________________________________________ отказано.                                                                                             указать ФИО ребенка
                                         
________________________			______________________________
указать ФИО руководителя (директора) Учреждения			подпись руководителя (директора) Учреждения


	

	Приложение № 2  
к административному регламенту          по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости»,
утвержденному постановлением
администрации муниципального района «Акшинский район» 
от «12» февраля 2013 года
№ 95



Форма заявления
родителей (законных представителей) на предоставление информации о текущей успеваемости их ребенка в форме электронного дневника 
Директору__________________________
                            (наименование учреждения)           
__________________________________                                                                                     __________________________________              
                        (Ф.И.О. директора)
                                               родителя (законного представителя):
                                                           Фамилия___________________________
                                                             Имя_______________________________ 
                                                             Отчество___________________________ 
                                                         Место регистрации/фактического                                                                                                                                              проживания:
                                                             Город _____________________________
                                                             Улица _____________________________
                                                             Дом_____  корп.______ кв. ____________
                                                             Телефон ___________________________                         


Заявление

Прошу предоставлять информацию о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери)_________________________________________________________________,
                                                           (фамилия, имя, отчество)
обучающегося ______ класса  в электронном дневнике и предоставить логин и пароль для получения авторизированного доступа к информации об успеваемости. 
                   
______________ 				           «____»______________ 20___года
     (подпись)

	
	Приложение  № 3  
к административному регламенту          по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости»,
утвержденному постановлением
администрации муниципального района «Акшинский район» 
от «12» февраля 2013 года
№ 95


Форма заявления
родителей (законных представителей) о прекращении предоставления информации о текущей успеваемости их ребенка в форме электронного дневника 
                                                            Директору_________________________
(наименование учреждения)           __________________________________                                                                                      (Ф.И.О. директора)
                                               родителя (законного представителя):
                                                           Фамилия___________________________
                                                             Имя_______________________________ 
                                                             Отчество___________________________ 
 Место регистрации/фактического                                                                                                                                              проживания:
                                                             Город _____________________________
                                                             Улица _____________________________
                                                             Дом_____  корп.______ кв. ___________
Телефон ___________________________                         
						
Заявление

Прошу отменить предоставление информации о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери) ________________________________________________,
                                                                   (фамилия, имя, отчество)
обучающегося ______ класса  в электронном дневнике и предоставлять ее в традиционной форме (школьного дневника обучающегося)          
                    
                                                                                   
 ______________ 				          «____»_____________ 20____ года
       (подпись)



	
	Приложение № 4  
к административному регламенту          по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости»,
утвержденному постановлением
администрации муниципального района «Акшинский район» 
от «12» февраля 2013 года
№ 95


форма разрешения на обработку персональных данных (ПД)
ПД родителя (законного представителя)
Ф.И.О.: ______________________________________________________________________________
Паспорт: Серия_______________ Номер__________________________________________________
Кем выдан :____________________________________________ Когда:________________________ 
Проживает по адресу:__________________________________________________________________
Контактный e-mail:____________________________________________________________________
ПД ребенка (далее Обучающегося) 
Ф.И.О.: ______________________________________________________________________________
Пол: _________________________ Дата рождения: _________________________________________
Данные оператора - образовательного учреждения (ОУ):
Название ОУ: ________________________________________________________________
ФИО руководителя ОУ:________________________________________________________
Адрес ОУ: __________________________________________________________________

Информационная система для обработки данных:  например, Образовательная сеть «Дневник.ру»
Цель обработки: ведение электронного журнала и   регистрация сопутствующих сведений об успеваемости  Обучающегося,  необходимые для реализации информационно-справочного обеспечения пользователей.
Даю согласие на  обработку следующих  моих персональных данных:
· ФИО, пол, контактный e-mail
 и следующих персональных данных моего ребенка:
· ФИО, пол, дата рождения
с помощью указанной информационной системы.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных ПД действует на весь период обучения Обучающегося в указанном ОУ до момента выпуска, исключения, перевода в другое ОУ.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ОУ.
Дата: _____________________                                          Подпись :_______________________

	
	Приложение № 2  
к административному регламенту                                                                   по предоставлению  муниципальной услуги   «Предоставление информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного  начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также дополнительного образования в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории муниципального района 
«Акшинский район»»,
утвержденному постановлением администрации муниципального района «Акшинский район»
от «12» февраля 2013 г.
№ 96   
 


Орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования/ муниципальное образовательное учреждение
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАНИЯ
__________________________________________________________________
(Ф.И.О заявителя (последнее – при наличии)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(удостоверяющий личность документ и его реквизит)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителя заявителя)
__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя)
__________________________________________________________________
(реквизиты документов, удостоверяющих личность представителя заявителя)
Прошу предоставить 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень запрашиваемых сведений об организации образовательной деятельности

"_______" ________________________ 20_____ г. "_____" ч. "_______" мин.
                     (дата и время подачи заявления)



_____________________ /____________________________________________
         (подпись заявителя)                                                (полностью Ф.И.О.)


