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                                                             Утвержден








постановлением Администрации

района от 12.01.2011 № 13

Извлечения из

административного регламента
предоставления муниципальной услуги по зачислению в образовательное учреждение
I. Общие положения

Статья 2. Описание заявителей 

1. Заявителями о предоставлении муниципальной услуги являются:
1) родители (законные представители) несовершеннолетних;
2) иные физические лица,  изъявившие желание получить образовательные услуги.
Статья 3. Требования к информированию заявителей 

1. Информация о порядке предоставления и необходимом наборе документов для предоставления муниципальной услуги предоставляется заявителям непосредственно специалистами образовательного учреждения:

- при личном обращении;

- с использованием средств почтовой, телефонной связи и электронной почты;

- посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикации в средствах массовой информации.

II. Стандарт предоставления муниципальной услуги
Статья 4.  Наименование органа местного самоуправления (муниципальной организации), предоставляющего муниципальную услугу
2. Предоставление муниципальной услуги осуществляет руководитель образовательного учреждения.

Статья 6. Результат предоставления муниципальной услуги 

Конечным результатом муниципальной услуги является зачисление гражданина в образовательное учреждение:

· для обучения по программам дошкольного образования;

· для обучения по программам начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования, в том числе по очно-заочной (заочной) форме обучения;

· для обучения по программам дополнительного образования;

· для обучения по специальным (коррекционным) программам для детей с ограниченными возможностями здоровья.
Статья 8. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по зачислению в общеобразовательное учреждение 

1. Основанием для рассмотрения образовательным учреждением, реализующим программы начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования (далее – общее образование), вопроса о предоставлении муниципальной услуги лицам, указанным в части 1 статьи 5 настоящего Административного регламента, является письменное заявление заявителя.

2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в образовательное учреждение заявителем помимо заявления представляются следующие документы:

1) для приема в 1 класс:

· копию свидетельства о рождении, заверенную директором учреждения;

· медицинскую карту, медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка;

· справку с места жительства;

· паспорт одного из родителей;
2) для приема во 2-9, 11 классы:
· личное дело с годовыми оценками, заверенное печатью предыдущего образовательного учреждения;

· выписку текущих оценок по всем предметам, заверенную печатью предыдущего образовательного учреждения (при переходе из одного учреждения в другое в течение учебного года);

· медицинскую карту учащегося;

· справку с места жительства;

· паспорт одного из родителей;
3) для приема в 10 класс:

· аттестат об основном общем образовании;

· личное дело и выписку текущих оценок по всем предметам, заверенную печатью предыдущего образовательного учреждения (при переходе из одного учреждения в другое в течение учебного года);

· медицинскую карту учащегося (для лиц, поступающих из других образовательных учреждений);

· справку с места жительства (для лиц, поступающих из других образовательных учреждений);

· копия паспорта (для лиц, поступающих из других образовательных учреждений).
Статья 9. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по зачислению в учреждения дополнительного образования
1. Основанием для рассмотрения образовательным учреждением, реализующим программы дополнительного образования, вопроса о предоставлении муниципальной услуги лицам, указанным в части 1 статьи 5 настоящего Административного регламента, является письменное заявление заявителя.

2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в образовательное учреждение заявителем помимо заявления представляется медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься в объединении избранного профиля.
Статья 10. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по зачислению в специальные (коррекционные) классы общеобразовательных учреждений 

1. Основанием для рассмотрения образовательным учреждением, реализующим специальные (коррекционные) программы для детей с ограниченными возможностями здоровья, вопроса о предоставлении муниципальной услуги лицам, указанным в части 1 статьи 5 настоящего Административного регламента, является письменное заявление заявителя.

2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в образовательное учреждение заявителем помимо заявления представляется заключение психолого-медико-педагогической комиссии (консультации).
Статья 12. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по зачислению в вечернюю (сменную) общеобразовательную школу, учебно-консультационный пункт общеобразовательного учреждения 

1. Основанием для рассмотрения образовательным учреждением, реализующим программы общего образования по очно-заочной (заочной) форме обучения, вопроса о предоставлении муниципальной услуги лицам, указанным в части 1 статьи 5 настоящего Административного регламента, является письменное заявление заявителя.

2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в образовательное учреждение заявителем помимо заявления представляется аттестат об основном общем образовании или сведения о промежуточной аттестации из общеобразовательного учреждения, справка из образовательных учреждений начального или среднего профессионального образования с указанием часов, прослушанных по общеобразовательным предметам

Статья 15.

1. Документы, указанные в статьях 8 – 12 настоящего Административного регламента, могут быть направлены в образовательные учреждения почтовым отправлением с объявленной ценностью при его пересылке.

2. Заявителям предоставляется возможность для предварительной записи на прием к должностному лицу образовательного учреждения. 

3. Предварительная запись может осуществляться заявителем при личном обращении или с использованием средств почтовой, телефонной связи и электронной почты.

4. При предварительной записи заявитель сообщает свои персональные данные, и желаемое время посещения. Заявителю сообщается дата и время приёма.

Статья 16. Перечень оснований для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги 

Основаниями для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

1) изменения в законодательстве Российской Федерации, регламентирующем исполнение муниципальной услуги, на срок, устанавливаемый законом, вносящим данные изменения;


2) не предоставление в полном объеме документов, указанных в статьях 8 – 12 настоящего Административного регламента (в зависимости от выбранной программы обучения);

3) наличие в представленных документах исправлений, серьезных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание;

4) документы, представленные заявителем, не соответствуют требованиям статьи 20 настоящего Административного регламента

5) достижение заявителем предельного возраста для зачисления в образовательное учреждение определенного типа и вида;
6) наличие образования соответствующего уровня;

7) отсутствие свободных мест в образовательном учреждении.
Статья 20.

1. В  заявлении  указываются следующие обязательные характеристики:  
- фамилия,  имя, отчество физического лица;  

-  почтовый адрес, адрес электронной почты, по которому должен быть дан ответ о результатах предоставления услуги.
2. Заявление может быть заполнено от руки или машинописным способом и распечатано посредством электронных печатающих устройств.

3. Заявление может быть оформлено как заявителем, так и по его просьбе специалистом, осуществляющим подготовку документов по предоставлению муниципальной услуги.

4. Заявление на предоставление муниципальной услуги оформляется в 2 (двух) экземплярах и подписывается заявителем.

5. Копии документов, указанных в статьях 8 – 12 настоящего Административного регламента, за исключением заявления, представляются вместе с оригиналами. После сличения оригинала документа и его копии к делу приобщается копия документа, а оригинал возвращается заявителю.

6. Копии документов, указанных в статьях 8 – 12 настоящего Административного регламента должны быть пронумерованы и заверены в установленном законом порядке либо подписью руководителя и печатью образовательного учреждения.

III. Административные процедуры
Статья 22.

Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является предоставление заявления и других документов, предусмотренных статьями 8 – 12 настоящего Административного регламента, направленных заявителем по почте, электронной почте или доставленных лично в образовательное учреждение. Образец заявления приведен в приложении № 2 к настоящему Административному регламенту.
Статья 25.

1. В первый класс образовательного учреждения, реализующего программы общего образования, принимаются все дети, по достижению ими на 01 сентября текущего года возраста шести лет шести месяцев при отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья, но не позже достижения ими возраста восьми лет. 

2. По заявлению родителей (законных представителей) комитет по образованию Администрации Демянского муниципального района вправе разрешить прием детей в образовательное учреждение для обучения в более раннем возрасте. Помимо заявления родители (законные представители) должны представить заключение психолого-медико-педагогической комиссии о готовности ребенка к обучению и справку с медицинским заключением о возможности обучения в школе.

3. Ежегодно, по состоянию на 1 сентября, руководитель образовательного учреждения издает приказ о зачислении детей в учреждение и распределении детей по классам (в дальнейшем – по мере поступления детей).

4. Приказ о зачислении помещается на информационном стенде, Интернет-сайте образовательного учреждения, рассылается по почте (электронной почте) по адресу, указанному в заявлении.

5. Максимальное время, затраченное на административное действие не должно превышать 10 (десять) рабочих дней.

Статья 26.


2. Ежегодно, по состоянию на 1 сентября, руководитель учреждения издает приказ о зачислении детей в учреждение и распределении детей по объединениям (в дальнейшем – по мере поступления детей).

Статья 27.


1. Ежегодно, по состоянию на 1 сентября, руководители образовательных учреждений, реализующих специальные (коррекционные) программы для детей с ограниченными возможностями здоровья или программы общего образования по очно-заочной (заочной) форме обучения издают приказ о зачислении детей в учреждение и распределении детей по классам (в дальнейшем – по мере поступления детей).

V. Порядок обжалования действий (бездействий) и  решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги
Статья 33.

Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию). Образец жалобы приведен в приложении № 4 к настоящему Административному регламенту.

Приложение № 2

к Административному регламенту 1.6.
Образцы заявления на прием физического лица в образовательное учреждение
Форма 2а

                                                                                   (заявление на зачисление в 1 класс)

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) ____________________________________

                                                                                                                  (указать Ф.И.О. ребенка и дату его рождения)

_______________________ в _________  класс  Вашей школы.



              



          

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы, должность, раб. тел._______________________________________________

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы, должность, раб. тел._______________________________________________

Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.
Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;

2. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

3. Медицинская карта;

4. Справка с места жительства ребенка.

«__»____________200_ г.
                                   Подпись _______________      
Форма 2б
                                                              (заявление на зачисление в 2-9,11 класс)

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) _______________________________________________________________________
                                                         (указать Ф.И.О. ребенка и дату его рождения)

______________________________________________в «____» класс  Вашей школы


Окончил (а) ______ классов __________________________________ школы и
изучал (а) ________________ язык.

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) _________________________________​_
________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.

Приложение:

1. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

2. Справка о месте проживания ребенка.

3. Выписку текущих оценок по всем предметам и (или) личное дело обучающегося.
4. Медицинская карта ребенка 

Подпись _______________




 «__»____________200_ г.




Форма 2в

(заявление на 

зачисление в 10 класс)

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) _______________________________________________________________________
                                                               (указать Ф.И.О. ребенка и дату его рождения)

______________________________________ в 10 _______________________ класс 
                                                                                                               (профильный, общеобразовательный)

(________________________________) Вашей школы. 
Изучал (а) _________________________ язык.

                                 (указать выбранный профиль обучения)

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.

Приложение:

1. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

2. Справка о месте проживания ребенка.

3. Выписку текущих оценок по всем предметам и (или) личное дело обучающегося.

4. Медицинская карта ребенка

5. Аттестат об основном общем образовании.
Подпись _______________




 «__»____________200_ г.
Форма 2г

(заявление на зачисление в учреждение 

для обучения по программам 

дополнительного образования)

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________
                                                                                                                  (указать Ф.И.О. ребенка и дату его рождения)

_____________________________________________ в Ваше учреждение для обучения по программе _____________________________________________. 

                                                              (указать выбранную программу обучения)

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.

Приложение:

1. медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься в объединении выбранного профиля.
«__»____________200_ г.                                                           Подпись _______________

Форма 2д

(заявление на зачисление в учреждение 

для обучения по специальным 

(коррекционным) программам)

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять (перевести) моего сына (мою дочь) ___________________________

                                                                                                                                                      (указать Ф.И.О. ребенка и дату его рождения)

_____________________________________________ в «___» класс для обучения по специальной (коррекционной) программе _______________________ вида Вашей школы.
                                                   (указать программу обучения)

Изучал (а) ________________ язык.

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.

Приложение:

1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.
Подпись _______________




 «__»____________200_ г.



Форма 2е

(заявление на 

зачисление в учреждение по 
очно-заочной (вечерней) форме обучения )

Директору __________________________

____________________________________







родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом. тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня (моего сына, мою дочь) ___________________________
                                                                                                                                                  (указать Ф.И.О. и дату рождения)

_____________________________________ в «____» класс по __________________
                                                                                                                                                                               (очно-заочной, заочной)

форме обучения Вашей школы. 

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.) __________________________________
________________________________________________________________________
Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по нижеследующему адресу (адресу электронной почты) ___________________________________.

Приложение:

1. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

2. Справка о месте проживания ребенка.

3. Выписку текущих оценок по всем предметам и (или) личное дело обучающегося.

4. Медицинская карта ребенка

5. Аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10 класс)
«__»____________200_ г.                                                Подпись _______________







                                       Приложение  4
к Административному регламенту 1.6.
ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

_______________________________________________________________________ 

(комитета по образованию Администрации района или образовательного учреждения или его должностного лица)
Исх. от _____________ N ____                                            Наименование ______
                                                                                                 (наименование структурного 
                                                                                                         подразделения ОМСУ)

Жалоба

*    Полное      наименование      юридического    лица,    Ф.И.О. физического лица_____________________________________________________________________
* Местонахождение        юридического   лица, физического лица _______________________________________________________________________
                               (фактический адрес)

Телефон: _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________________________________________________________
Код учета: ИНН _______________________________________________________________________
* Ф.И.О. руководителя юридического лица __________________________________
* на действия (бездействие):

_______________________________________________________________________
(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)

* существо жалобы:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации

МП

(подпись   руководителя    юридического     лица,  физического лица)
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