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Администрация муниципального района

"Забайкальский район"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

11июля 2017 года







№ 335
пгт. Забайкальск

О внесении дополнений в Постановление Администрации муниципального района «Забайкальский район» от 29.11.2010 года №1062 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о результатах сданных экзаменов, тестирования и иных вступительных испытаний, а также о зачислении в образовательное учреждение муниципального района «Забайкальский район»
С целью приведения нормативного правового акта в соответствие с законодательством, на основании ст.25 Устава муниципального района «Забайкальский район» постановляет:
1. Внести дополнения в Постановление Администрации муниципального района «Забайкальский район» от 29.11.2010 года №1062 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о результатах сданных экзаменов, тестирования и иных вступительных испытаний, а также о зачислении в образовательное учреждение муниципального района «Забайкальский район».

1.1. Добавить приложение №3 (перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги, заявление);
1.2. Добавить приложение №4 (принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги, уведомление).

2. Официально опубликовать (обнародовать) настоящее постановление в официальном вестнике муниципального района «Забайкальский район» «Забайкальское обозрение» и на официальном сайте муниципального района «Забайкальский район».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы муниципального района «Забайкальский район» по социальному развитию и здравоохранению.

Глава муниципального района





       А.М. Эпов

                   Приложение №3
к постановлению Администрации муниципального района «Забайкальский район»
от    11       июля  2017 г. № 335
Заявление о зачислении ребенка в Учреждение

Руководителю (директору) ______________________________

наименование ОУ

_____________________________________________________

ФИО руководителя (директора) ОУ

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____ класс муниципального общеобразовательного

указать номер класса 

учреждения ______________________________________ моего ребенка

указать наименование Учреждения

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

________________________

___________________________________

(ФИО руководителя (директора) ОУ)


подпись руководителя (директора) ОУ

________________________________
                   Приложение №4
к постановлению Администрации муниципального района «Забайкальский район»
от    11       июля  2017 г. № 335
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 ________________________________________________________________

о зачислении Вашего ребенка ___________________________________________ отказано.

                                                                                            указать ФИО ребенка

_________________________


_______________________________

указать ФИО руководителя (директора) Учреждения


подпись руководителя (директора) Учреждения

_______________________________
















