

Приложение № 1
к Порядку предоставления услуги «Зачисление в общеобразовательное
учреждение города Липецка»

Директору
______________________________
(наименование учреждения)
______________________________
(Ф.И.О.  директора)
_______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя)

заявление
Прошу принять моего ребёнка на обучение в 1 класс
Фамилия __________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________
Отчество (при наличии) _____________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка___________
__________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать: _____________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________
Другой законный представитель ______________________________________
__________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, степень родства)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _________________
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов)_______________________________________________
	
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 
□ право имеется;
□ право отсутствует.
	Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (подтверждается путем предоставления соответствующего документа) 
Обладатель права ребенок из категории:
□ дети военнослужащих и дети граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленные (удочеренные) или находящиеся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами Липецкой области, патронатную семью;
□ дети сотрудника войск национальной гвардии, погибшего (умершего) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленные (удочеренные) или находящиеся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами Липецкой области, патронатную семью;
□ дети военнослужащих по месту жительства семей;
□ дети сотрудника полиции
□ дети сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, органах принудительного исполнения Российской Федерации, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы и таможенных органов Российской Федерации; 
□ дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
□ дети, имеющие брата и (или) сестру, в том числе усыновленного или удочеренного, находящегося под опекой (попечительством), (полнородные и неполнородные, усыновленные или удочеренные), дети, взятые под опеку (попечительство) родителями (законными представителями) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, обучающегося(ихся) в этом же образовательном учреждении.
Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе: 
□ потребность имеется;
□ потребность отсутствует.
Наличие потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: 
□ потребность имеется;
□ потребность отсутствует.
	Даю(ем) согласие на обучение по адаптированной образовательной программе моего ребенка________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

Выбираем для своего ребенка________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)
язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________________________________________________________
родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)__________________________________________________________

Решение принято с учетом мнения моего ребенка.
____________                                   ___________________________________ 
      (дата)                                                                     (подпись родителя ребенка (законного представителя)        

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы).

_______________                                             ____________________________
                   (дата)                                                                               (подпись матери (законного представителя)

                                                                          ___________________________                                                                                                                                                         
                                                                                                            (подпись отца (законного представителя)
	
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

___________________                                    _____________________________
                     (дата)                                                                               (подпись матери (законного представителя)
                                                                            ____________________________
___________________________                                                         (подпись отца (законного представителя)
                     (дата)
____________________                                  _____________________________
               (дата)                                                                                  (подпись законного представителя)

Регистрационный номер заявления ________________________


































Приложение № 2
к Порядку предоставления услуги «Зачисление в общеобразовательное
учреждение города Липецка»

Директору
______________________________
(наименование учреждения)
______________________________
(ФИО (последнее – при наличии) директора)
_______________________________
_______________________________
(ФИО (последнее – при наличии) поступающего (обучающегося после получения основного общего образования, достигшего 18 лет до получения основного общего образования) 

заявление

	Прошу принять меня 
Фамилия ____________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________
Отчество (при наличии) _______________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания поступающего ____________________________________________________________________,

на обучение в ________ класс. 

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: ______________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________
____________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) ___________________________________
Отец: _______________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________
____________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) ___________________________________
Другой законный представитель ________________________________________
____________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, степень родства)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   __________________
____________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты ___________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) ____________________________________
	Наличие права первоочередного, внеочередного приема:
□ право отсутствует;
□ право имеется
	Отметить категорию:
□ дети военнослужащих по месту жительства их семей;
□ дети сотрудников полиции;
□ дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции; 
□ дети сотрудников органов уголовно-исполнительной системы; 
□ дети сотрудников органов принудительного исполнения Российской Федерации; 
□ дети сотрудников органов федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы;
□ дети сотрудников таможенных органов Российской Федерации.
	Наличие потребности поступающего, в обучении по адаптированной образовательной программе: 
□ потребность имеется;
□ потребность отсутствует.
	Наличие потребности поступающего в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии:
□ потребность имеется;
□ потребность отсутствует.
	Наличие потребности инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
□ потребность имеется;
□ потребность отсутствует.
	Даю согласие на обучение моего ребенка (меня) по адаптированной образовательной программе
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
	
	Даю согласие на обучение меня по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

                                                                                       _________________________
                                                                                          (подпись поступающего, достигшего 
                                                                                                                                         возраста восемнадцати лет)

Язык образования _________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа народов Российской Федерации или на иностранном языке)
Родной язык из числа языков
народов Российской Федерации _______________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы).

_______________                                             ____________________________
                   (дата)                                                                                                   (подпись матери)
                                                                          _____________________________                                                                                                                                                         
                                                                                                                                  (подпись отца)
                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                                  (подпись поступающего, достигшего 
                                                                                                                          возраста восемнадцати лет)
                                                                                                         _____________________________
                                                                                       (подпись законного представителя)

	Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
___________________                              ________________________________
                     (дата)                                                                                             (подпись матери)
                                                                    ________________________________
                                                                                                                             (подпись отца)
                                                                                                _____________________________________________
                                                                                  (подпись поступающего, достигшего возраста
                                                                                      восемнадцати лет)
                                                                         ______________________________
                                                                               (подпись законного представителя)
Приказ о зачислении в образовательное учреждение или уведомление об отказе в зачислении в образовательное учреждение прошу выдать:
	󠇨 лично в образовательной организации; 
	󠇨 посредством почтового отправления заказным письмом с уведомлением; 
	󠇨 в электронной форме посредством электронной почты;
	󠇨 в электронном виде в личный кабинет на ЕПГУ.

Регистрационный номер заявления ________________________


































Приложение № 3
к Порядку предоставления услуги «Зачисление в общеобразовательное
учреждение города Липецка»

В __________________________________
(наименование образовательной организации)
______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
руководителя образовательной организации)
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, завершившего освоение программ основного общего образования)
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
родителя (законного представителя)
несовершеннолетнего обучающегося)
______________________________________
______________________________________
контактный телефон ____________________
адрес электронной почты ________________
место жительства_______________________
______________________________________
______________________________________
(полное наименование образовательной организации, в которой ребенок обучается или обучался ранее)

заявление

Прошу   принять   для   участия   в   индивидуальном   отборе   обучающихся
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)
_______________________________________________________________________________________________
     (число, месяц, год рождения обучающегося, адрес места жительства обучающегося)
____________________________________________________________________

в________класс  с углубленным изучением отдельных учебных предметов для получения  основного  общего образования/и (или) класс профильного обучения
для получения среднего общего образования
(нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________.
(указать предметы углубленной направленности/профильного обучения)
С порядком проведения индивидуального отбора обучающихся ознакомлен(а).
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О  персональных данных» даю письменное добровольное согласие на обработку, то есть совершение действий, предусмотренных частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», указанных в представленном мною заявлении моих персональных данных, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения, адрес электронной почты, номер телефона, место жительства, наименование  образовательной организации,  в которой ребенок обучается или обучался ранее, для участия в индивидуальном отборе обучающихся при приеме/переводе (нужное подчеркнуть) в муниципальное образовательное учреждение, расположенное на территории города Липецка.
В соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в письменной форме.
Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва.

К заявлению прилагаю следующие документы:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

«___» _______________ 20__ г. _________________________________________
(личная подпись)

Регистрационный номер заявления: ____________
Дата приема заявления: «___» ____________ 20__ г.
____________________________________________________________________
(подпись, ФИО, должность)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(линия отреза)

РАСПИСКА

От _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
принято заявление и следующие документы:
____________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: ______
Дата приема заявления: «___» _________ 20__ г.
____________________________________________________________________
(подпись, ФИО, должность)













Приложение № 4
к Порядку предоставления услуги «Зачисление в общеобразовательное
учреждение города Липецка»

Штамп ОУ


РАСПИСКА №________________________
                                            (регистрационный номер)
Дана___________________________________________ о том, что 
                                        (ФИО (последнее – при необходимости) заявителя
образовательным учреждением № ________________________________________
получены следующие документы (отметить полученный документ знаком «Х»):

	
	заявление (оригинал)

	
	свидетельство о рождении (копия)

	
	документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (копия)

	
	документ, подтверждающий регистрацию ребенка/поступающего по месту жительства и по месту пребывания на закрепленной за образовательным учреждением территории (копия) или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории) (оригинал)

	
	документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного приема (оригинал)

	
	заключение психолого-медико-педагогической комиссии (копия)

	
	аттестат об основном общем образовании (оригинал)

	
	документ, подтверждающий родство родителя (законного представителя) являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства ребенка/поступающего и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (копия)

	
	другие документы, в том числе по усмотрению родителей



дата 
___________________________________________/__________________________/
                                     (подпись должностного лица образовательного учреждения, расшифровка подписи)
Телефон 
                                                                                                            М.П.










Приложение № 5
к Порядку предоставления услуги «Зачисление в общеобразовательное
учреждение города Липецка»

Штамп ОУ


Уважаемый(уважаемая) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)!

В соответствии с частью 4 статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» уведомляем Вас о том, что в связи с отсутствием свободных мест в ___________________________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)
Вам (вашему ребенку) отказано в зачислении в _______ класс. 

	В соответствии с действующим законодательством родители (законные представители) ребенка для решения вопроса об устройстве его в другую общеобразовательную организацию вправе обратиться в департамент образования администрации города Липецка. 



Директор                                           ____________                            ФИО
                                                                                      (подпись)                                 (последнее - при наличии)












ФИО (последнее - при наличии) исполнителя 
[bookmark: _GoBack]телефон




