Приложение 1

Заявление о зачислении ребенка в МКОУ «СОШ № 5»
	Зачислить в ______ класс
с «_____» ______________ 20____ г.
___________ И.А.  Молодзяновская
	                 Директору    МКОУ «СОШ № 5»
                 Молодзяновской И.А.



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____ класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Средняя  общеобразовательная  школа № 5» моего ребенка_____________________________________________________________________________________
указать ФИО ребенка
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: ________________________________________________;

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________, выдано _________________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г. (копия прилагается)
4. Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: ______________________________________________;

6. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок:

· ОУ ______________________________________________________________
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
Приложение 2

Заявление о переводе ребенка в МКОУ «СОШ № 5»
	Перевести   в ______ класс
с «_____» ______________ 20____ г.
___________ И.А.  Молодзяновская
	                 Директору    МОУ «СОШ № 5»
                 Молодзяновской И.А.

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести  в _____ класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 5»  моего ребенка_____________________________________________________________________________________
указать ФИО ребенка

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: ________________________________________________;

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________, выдано _________________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г.(копия прилагается)
4. Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: ______________________________________________;

6. Из какого 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
Приложение 3

Документ, подтверждающий зачисление ребенка в ООУ
_______________________________________________________

указать наименование общеобразовательного учреждения
Выписка из Приказа от «____» _______________ 20____ г. № ____________ о зачислении детей в общеобразовательное учреждение ________________________________________

наименование ООУ

_____________________________________________

________________________

наименование муниципального образования


                       
дата  выдачи выписки

ПРИКАЗЫВАЮ:

Зачислить указанных в настоящем приказе лиц в число обучающихся в (во) ____________ класс (е) _________________________________________________________:

указать наименование ООУ
1. ______________________________________________________________________;

2. ______________________________________________________________________;

3. _______________________________________________________________________;

4. _______________________________________________________________________

__________________________________




__________________

ФИО директора  ООУ




                                                     подпись директора ООУ
Верно

__________________________________



_____________________

ФИО секретаря ООУ




                                          подпись секретаря ООУ

____________________________



МП

дата, выдачи выписки
Приложение 4

Документ, подтверждающий согласие ООУ принять обучающегося после отчисления из другого ООУ
	Угловой штамп ОУ
	СПРАВКА




Дана ____________________________________________ для подтверждения зачисления в 

ФИО ребенка

_____________________________________________________________________________

наименование ОУ, в которое будет зачислен ребенок

__________________________________




__________________

ФИО директора ООУ




                                                              подпись директора ООУ

____________________________



МП

дата  выдачи  справки

Приложение 5
Документ, содержащий мотивированный отказ в зачислении ребенка в ООУ
	Угловой штамп ОУ
	Уведомление




Уважаемый(ая) _____________________________________________
Уведомляем Вас о том, что в связи с отсутствием мест в ___ классах в
________________________________________________________________(полное название ОУ)
в зачислении Вашего ребенка ___________________________________________ отказано.

указать ФИО ребенка

__________________________________




__________________

ФИО директора ОУ



                                                              
подпись директора  ОУ

____________________________



МП

дата  выдачи уведомления
Приложение 6
Документ, содержащий мотивированный отказ в переводе ребенка в ООУ
	Угловой штамп ОУ
	Уведомление




Уважаемый(ая) ___________________________________________________________
Уведомляем Вас о том, что связи с отсутствием мест в ___ классах в
________________________________________________________________(полное название ОУ)
в зачислении Вашего ребенка  _____________________________________ 
______________________________________________ путем перевода отказано.

указать ФИО ребенка

__________________________________




__________________

Директор ОУ




                                                            подпись директора ООУ

____________________________



МП

дата  выдачи уведомления
Приложение 7
Минимальные требования к учетным данным реестра принятых заявлений о зачислении ребенка в МКОУ «СОШ № 5»
	№
	ФИО ребенка, указанного в заявлении о зачислении в ООУ
	ФИО получателя услуги
	ФИО лица, действующего от имени законного представителя ребенка на основании доверенности
	Дата принятия заявления о зачислении в ООУ
	Перечень документов, поданных с заявлением о зачислении в ООУ
	Решение о зачислении в ООУ

	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
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Приложение 8
Минимальные требования к учетным данным реестра принятых заявлений о переводе ребенка из одного ООУ в другое

	№
	ФИО ребенка, указанного в заявлении о зачислении в ООУ
	ФИО получателя услуги
	ФИО лица, действующего от имени законного представителя ребенка на основании доверенности
	Дата принятия заявления о зачислении в ООУ
	Перечень документов, поданных с заявлением о зачислении в ООУ
	Решение о переводе в ООУ
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	5. 
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	n
	
	
	
	
	
	


Приложение 10
Минимальные требования к учетным данным регистра детей, переведенных из одного ООУ в другое

	№
	ФИО ребенка, указанного в заявлении о переводе в ООУ
	ФИО получателя услуги
	ФИО лица, действующего от имени законного представителя ребенка на основании доверенности
	Дата рождения ребенка
	Место рождения ребенка
	Свидетельство о рождении ребенка
	Адрес регистрации ребенка
	Адрес проживания ребенка
	Из какого ООУ переведен ребенок
	В какое ООУ переведен ребенок
	Дата перевода ребенка

	1. 
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Приложение 11

Город ________________________                      «______» ___________________ 20 ____ г.

ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, _____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.), имеющий паспорт: серия ________ номер _________________, выдан (кем) _____________________________________________ (когда)  «_______» _____________________________  _______ г.,

доверяю

__________________________________________________________________________ (Ф.И.О.), имеющему паспорт: серия ________ номер _________________, выдан (кем) _____________________________________________ (когда)  «_______» _____________________________  _______ г.,

осуществление всех действий, необходимых для зачисления моего ребенка ________________________________________ (Ф.И.О.), «_____» _________________ _______ года рождения, в общеобразовательное учреждение.

_______________________

Подпись лица, 

выдавшего доверенность
