[bookmark: _Toc462134501]Перечень документов, необходимых для предоставления Услуги
по приему на обучение в 1 классе.

(Основание – «Административный  регламент  предоставления услуги, оказываемой муниципальной общеобразовательной организацией Истринского муниципального района по приему на обучение по общеобразовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» утвержденный Постановлением Администрации Истринского муниципального района  от 21.09.2016 № 6342/9)

Документы, предоставляемые Заявителем:
Для всех оснований и категорий граждан:
 а) заявление (Приложение № 10 к Регламенту);
б) документ, удостоверяющий личность Заявителя (Приложение № 4 к Регламенту).
9.1.2. В случае обращения по приему Заявления в первый класс для граждан, проживающих на закрепленной территории:
а) оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство Заявителя (Приложение № 4 к Регламенту);
б) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (Приложение № 4 к Регламенту);
в) документ, подтверждающий право Заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (Приложение № 4 к Регламенту).
9.1.3. При подаче Заявления в электронном виде через РПГУ:
а. номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.
9.1.5. В случае обращения по приему Заявления  для зачисления на обучение в первый класс для граждан, не проживающих на закрепленной территории:
а) оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство Заявителя (Приложение № 4 к Регламенту).;
в) документ, подтверждающий право Заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (Приложение № 4 к Регламенту).
 В случае обращения по приему Заявления  для зачисления на обучение в первый класс для граждан, не проживающих на закрепленной территории, но дети, которых уже обучаются в МОУ «Глебовская СОШ» :
 а) оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство Заявителя (Приложение 4 к Регламенту);
б) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (Приложение № 4 к Регламенту);
г) документ, подтверждающий право Заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (Приложение № 4 к Регламенту);
д) оригинал свидетельства о рождении брата или сестры ребенка  (Приложение 4 к Регламенту).
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[bookmark: _Toc441823153]Директору
_________________________________
наименование Организации
_________________________________
фамилия, имя, отчество директора
_________________________________
фамилия, имя, отчество родителя, (законного представителя)
____________________________________ адрес  места жительства (регистрации) ____________________________________контактный телефон, адрес электронной почты


[bookmark: _Toc441823154]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  ______________________________________________________________
                                                                              фамилия, имя, отчество ребенка
(дата  и  место рождения)  «_____»  _______________________20___г.______________________
____________________________________________ ______________________________________
в ___________ класс Вашей школы.

Адрес места жительства ребенка    _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся образовательной организации, ознакомлен(а).


Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка____________________________________________
                                                                               фамилия, имя, отчество ребенка
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
· .
К заявлению прилагаю:
          1._______________________________________
 

"__" __________ 20__ года					           ___________________
(подпись)






Форма заявления  для зачисления в 1 –й класс 
Директору
_________________________________
наименование Организации
_________________________________
фамилия, имя, отчество директора
_________________________________
фамилия, имя, отчество родителя, (законного представителя)
____________________________________ адрес  места жительства (регистрации) ____________________________________контактный телефон, адрес электронной почты

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  ______________________________________________________________
                                                                              фамилия, имя, отчество ребенка
(дата  и  место рождения)  «_____»  _______________________20___г.______________________
____________________________________________ ______________________________________
в ___________ класс Вашей школы.

Адрес места жительства ребенка    _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся образовательной организации, ознакомлен(а).
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка____________________________________________
                                                                               фамилия, имя, отчество ребенка
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
Прошу  аннулировать номер учетной записи в системе ИСУОД о зачислении _____________________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество ребенка)
_____________________________________________________________________________________
                                    (дата рождения, место рождения ребенка) 
в ___________________________________________________________________________________
                            (наименование общеобразовательной организации)*.
 Результат Услуги выдать следующим способом:
· посредством личного обращения в Организацию;
· в форме электронного документа по адресу__________________________________;
· почтовым отправлением на адрес, указанный в Заявлении (только на бумажном носителе) по адресу _____________________________________________________;
· посредством направления уведомления через портал uslugi.mosreg.ru.
· посредством личного обращения в МФЦ.
К заявлению прилагаю:
          1._______________________________________
 
"__" __________ 20__ года					           ___________________
(подпись)
*– при условии зачисления в другую образовательную организацию.
