
АдминистрАtия пЕтров ского рАЙонА
ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
с.Петровское Ns Х lz

l-Е,аlщз
о внесении изменений в административный регламент предоставления
муниципальной услуги <<зачисление в муниципальные образовательные
организациИ Петровского района, реализующие программы общего
образования)

На основании Федерального закона от 2|.I\.2O22 м 465-Фз
<<о внесении изменений в статью 54 Семейного кодекса Российской
Федерации и статью 67 Федерального закона <об образовании в Российской
Федерации>) администрация Петровского района постАНоВЛlIЕТ:

1. Внести в административный регламент предоставления,
муниципальной услуги <<зачисление в муницип€шьные образовательные
организации Петровского района, реализующие про|раммы общего
образования>, утвержденный постановлением администрации Петровского
района от 25.03.202| J\!209, следующие изменения:

1.1. приложение j\ъ2 к админисТративномУ регламенту изложить в
редакции согласно приложению к настоящему постановлению;

1.2. в приложении J\&3 к административному регламенту пункт 1.1
изложить в следующей редакции:

(1.1. Ребенок, В тоМ числе усыновленный (удочеренный) или
находящийся под опекой или попечительством в семье, включая приемную
семъю либо патронатную семью, имеет право преимущественного приема на
обучение по основным общеобразовательным программам в муниципальную
образовательную организаЦИЮ, в которой обучаются его брат и (или) ...ipu
(полнорОдные И неполноРодные, усыновленные (удочеренные), дети,
опекунами (попечителями) которых являются родители (законные
представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными
представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, за
,исключением случаев, предусмотренных частями 5 и б статьи 67
ФедералЬного закона от 29.\2.2012 м 27з-Фз <об образовании в Российской
Фелерачии>.

2. Опубликовать в печатном средстве массовой информации
Петровского кОфициальный вестник
Петровского

области - газете

С.Н.ЕфановГлава Петровского



ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению администрации

Петровского района

от l/Гlsа>х".!/1

Приложение J\Гs 2
к Административному регламенту предоставления
услуги <<Зачисление в муницип€uIьные
образовательные организации Петровского района,
реаJIизующие программы общего образования)

оБрАзЕц
Руководителю (директору)

наименование Организации

Ф.И.О (при наличии) руковолителя (лиректора) Организации

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в класс
указать профиль (при на;rичии)

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего

дата рождения ребенка или поступающего

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего

Фамилия ) имя, отчество (rrри наличии) родителя(ей) (законного(ых)
представителя(ей)

реб
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей)

(законного(ых) представителя(ей) ребенка

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)
родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или
поступающего

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (.rр"
] н€uIичии)

,Щополнительные сведения
Имею преимущественное право *: даlнет

Нужное подчеркнуть.
еСЛИ ,Ща - УкаЗать фамилrтю, имя, отчество (при наличии) брата и (или) сестры (полнородных и
неполнородных, усыновленных (улочеренных), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители
(законные Представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых
являются опекуны (попечители) этого ребенка), обучающихся в Организации

енка

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в



Организацию*:даlнет.
Нужное подчеркЕуть. Если да - указать основаниJI rтрава приема

Потребность в обуrении по адаптированной образователъной
программе в соответствии с закJIючением психолого-медико-педагогической
комиссии (при наличии) **: да"/нет.

(нужное полчеркнуть)

Потребность в создании специаJIьных условий для организации
обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями
здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической
комиссии (rrр" наличии) или инв€t]]ида (ребенка-инвЕlJIида) в соответствии с
индивидуальной программой реабилитации* * : даlнет.

(нужное подчеркнуть)

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае
необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)
*** согласен/не согласен.

(нужное подчеркЕуть)

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
ре€Lлизации права на изучение родного языка из числа языков народов
Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

ГОсУдарственный язык республики Российской Федерации (в случае
ПРеДОСТаВления общеобразовательноЙ организациеЙ возможности изучения
государственного языка республики Российской Федерации)_.

С УСТаВоМ Организации, со сведениями о дате предоставления и
РеГисТрационном номере лицензии на осуществление образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с
образовательными программами и другими документами,
реГламентирующими организацию и осуществление образовательной
ДеЯТеЛЬНОСТИ, Права и обязанности обучающихся ознакомлен / не ознакомлен.

нужное подчеркt{уть

На Обработку своих персон€Lльных данных в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации*** согласен /не согласен.

нужное подчеркнуть

[одпись заявителя ФИО (при наличии) з€uIвителя

( >) 20 г
дата подачи заявлениrI

* Заполняется только при зачислении ребенка в первый класс.
{,* Заполняется только при наличии заключения психолого-медико-педагогической
комиссии или при н€tJ,Iичии индивидуальной программы реабилитации.
**{< Заполняется родителем(ями) (законным(ыми) представителем(ями)) ребенка или

поступаюIцим, достигшим возраста восемнадцати лет.


