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	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЗАКРЫТОГО

АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

СВОБОДНЫЙ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


от «___» марта 2017 года № ______

пос. Свободный

О внесении изменений в Административный  регламент по предоставлению муниципальной услуги: «Зачисление  в образовательное учреждение»,  утвержденный  постановлением администрации городского округа ЗАТО Свободный от 11.05.2016 года № 274  
На основании ст. 101 Закона Свердловской области от 10.03.1999          № 4-ОЗ «О правовых актах в Свердловской области», Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 22.01.2014     № 32 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам дошкольного  образования», руководствуясь п.п.32 п.6 ст.27.1 Устава городского округа ЗАТО Свободный,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги: «Зачисление в образовательное учреждение», утвержденному постановлением администрации городского округа ЗАТО Свободный от 11.05.2016 года № 274, следующие изменения:

1.1.  В Приложении № 1 к Административному регламенту исключить из заявления о зачислении информацию о месте работы и занимаемой должности родителей (законных представителей) обучающегося.
1.2. Приложения № 2 - 5 Административного регламента изложить в новой редакции (прилагаются).

2. Опубликовать постановление в газете «Свободные вести» и разместить на официальном сайте администрации городского округа ЗАТО Свободный.

3. Контроль исполнения постановления возложить на начальника отдела образования администрации городского округа ЗАТО Свободный     Фасахову Е.Н.
Глава администрации

городского округа ЗАТО Свободный

                      А.А. Матвеев
СОГЛАСОВАНИЕ

проекта постановления

администрации ГО ЗАТО Свободный

	О внесении изменений в Административный  регламент по предоставлению муниципальной услуги: «Зачисление  в образовательное учреждение»,  утвержденный  постановлением администрации городского округа ЗАТО Свободный от 11.05.2016 года № 274   

	Должность
	Фамилия и инициалы
	Сроки и результаты согласования

	
	
	Дата поступ

ления на согласование
	Дата согласо

вания
	Замечания и подпись

	И.о. начальника юридического отдела
	А.П. Быкова
	
	
	

	Начальник 

отдела образования
	Е.Н. Фасахова
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Николаева А.А.
8-34345-58491

К Постановлению администрации

городского округа ЗАТО Свободный

от ____ марта 2017 года № _______

«Приложение № 2 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО «Детская музыкальная школа»  _________________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)
проживающего (ей) по адресу:_______________________

__________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 

адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО «Детская музыкальная школа» на _________________________________отделение, 
                                                                                                    (указать отделение)
по предпрофессиональной/общеразвивающей программе, специальность__________________.
                                      (нужное подчеркнуть)

Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
        Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления_______

Приложение № 3 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО ЦДТ «Калейдоскоп»   _______________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от______________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:_____________________

________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 
адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО ЦДТ «Калейдоскоп» на обучение в объединение  ____________________________. 

                                                                                         (указать объединение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)

Регистрационный номер заявления___________

Приложение № 4 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МКУ ДО Станция юных техников  ___________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от______________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:_____________________

________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 
адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МКУ ДО Станция юных техников на обучение в объединение  _________________________. 
                                                                                                                                  (указать объединение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления___________
Приложение № 5 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа»  ____________________________________________                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от__________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:________________________

____________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________,

адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа» на обучение на отделение  _____________ ________________________________________________________________________________.                                                                                                                                                        (указать отделение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления___________
