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Приложение 1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Проведение процедур выдачи разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец»


Кому___________________________________               (фамилия, имя, отчество (наличии) ________________________________________ (почтовый индекс и адрес места жительства)


Разрешение на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец

Управление образования администрации городского округа город Елец Липецкой области Российской Федерации на основании поступивших документов,

РАЗРЕШАЕТ

принять ребенка _________________________________________________
                                               фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ________________________________________________________________, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет (ненужное зачеркнуть), в первый класс ___________________________________________________
			наименование муниципальной образовательной организации.

Начальник
Управления образования		______________              ____________
							подпись			ФИО



Приложение 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Проведение процедур выдачи разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец»


Кому___________________________________  
         (фамилия, имя, отчество (наличии)  заявителя)

________________________________________ (почтовый индекс и адрес места жительства заявителя)




Уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги

По результатам рассмотрения заявления, принятого ________________, зарегистрированного №_____________, Вам отказано в выдаче разрешения на прием ребенка _______________________________________________________,
		  фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 
не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет (ненужное зачеркнуть), в первый класс _________________________________________________________
			наименование муниципальной образовательной организации
 по следующим основаниям:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указываются основания)

Начальник
Управления образования		______________              ____________
							подпись			ФИО




Приложение 3
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Проведение процедур выдачи разрешения  на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец»


БЛОК-СХЕМА
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУР ВЫДАЧИ РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРИЕМ РЕБЕНКА, НЕ ДОСТИГШЕГО К НАЧАЛУ УЧЕБНОГО ГОДА ВОЗРАСТА ШЕСТИ ЛЕТ ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ ЛИБО ДОСТИГШЕГО К НАЧАЛУ УЧЕБНОГО ГОДА ВОЗРАСТА БОЛЕЕ ВОСЬМИ ЛЕТ, В ПЕРВЫЙ КЛАСС МУНИЦИПАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД ЕЛЕЦ»


	Прием заявления и приложенных документов

	


	Регистрация заявления и приложенных документов

	


	Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги либо отказе в предоставлении муниципальной услуги

	


	Выдача (направление) заявителю разрешения на прием ребенка в первый класс или уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги




 		Приложение 4
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Проведение процедур выдачи разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец»



Кому___________________________________               (фамилия, имя, отчество (наличии) ________________________________________ (почтовый индекс и адрес места жительства)


Уведомление об отказе в приеме заявления и приложенных документов

Вам отказано в приеме заявления о выдаче разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс _______________________________________________________________________
наименование муниципальной образовательной организации
 и приложенных документов по следующим основаниям:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
  (указывается выявленное нарушение)

__________________________________              ____________
(должность, Ф.И.О. должностного лица                                   подпись
Управления образования)								










Приложение 5
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Проведение процедур выдачи разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет, в первый класс муниципальной образовательной организации городского округа город Елец»


Расписка
в получении заявления и приложенных документов

Заявление ________________________________________________ о выдаче 
		(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
разрешения на прием ребенка __________________ _______________________________________________________, не достигшего
		  фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 
 к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет (ненужное зачеркнуть), в первый класс __________________________________________________________________
			наименование муниципальной образовательной организации
и приложенные документы:
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
принял__________________________________              ________________________
(должность, Ф.И.О. должностного лица Управления образования)                        (подпись)                (дата)»

		

