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Российская Федерация

Новгородская область 

АДМИНИСТРАЦИЯ НОВГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от 11.09.2023 № 490
Великий Новгород

О внесении изменений

в постановление

от 13.04.2021 № 278
В соответствии с Федеральным законом от 24.06.2023 № 281-ФЗ             «О внесении изменений в статьи 19 и 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих» и Федеральным законом «О войсках национальной гвардии Российской Федерации», Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»,  Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ                 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования Новгородский муниципальный район, Администрация Новгородского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательную организацию», утвержденный постановлением Администрации Новгородского муниципального района от 13.04.2021 № 278 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательную организацию» (далее – Регламент) следующие изменения:

Дополнить абзацами следующего содержания подпункт 2.6.1 пункта 2.6 раздела II Регламента:

«Для предоставления муниципальной услуги заявитель вправе представить следующие документы:

документы, подтверждающие право на внеочередное предоставление места в муниципальных образовательных организациях Новгородского муниципального района, реализующими образовательную программу дошкольного образования (далее - МОУ) в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, для детей:

военнослужащих и граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью;

сотрудников, проходивших службу в войсках национальной гвардии, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью;

документы, подтверждающие право на первоочередное предоставление места в МОУ в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, для детей:

военнослужащих и граждан, пребывающих в добровольческих формированиях, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью.».

2. Изложить Приложение № 1 к Регламенту в прилагаемой редакции.

3. Опубликовать настоящее постановление в периодическом печатном издании Новгородского муниципального района «Официальный вестник Новгородского муниципального района» и разместить на официальном сайте Администрации Новгородского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в разделе «Официальные документы».

Первый заместитель

Главы Администрации              И.И. Щербань

кн № 490-п 
Приложение
к постановлению Администрации
Новгородского муниципального

района от 11.09.2023 № 490
«

Приложение №1

к Административному регламенту

по оказанию муниципальной услуги

«Зачисление в образовательную организацию»

Форма заявления о предоставлении муниципальной услуги

Регистрационный номер

№ ______ от ___________________202_г.

Директору __________________________________

                                                          (наименование МОУ)

___________________________________________

(ФИО полностью родителя
(законного представителя)):

___________________________________________

Адрес регистрации и
адрес фактического проживания:

___________________________________________

___________________________________________

            Адрес электронной почты:____________________

 Контактные телефоны: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение моего ребенка _____________________________  






   
   (Фамилия Имя Отчество (при наличии))

__________________года рождения,

зарегистрированного по адресу: ______________________________________
фактически проживающего по адресу:_________________________________
в ___________ класс.

Сведения о родителе(ях) (законном представителе):

1.___________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон, место работы при наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

2.___________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон, место работы при наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную

аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на _____________________, изучение ________________
как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.

(Указать при наличии):

Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе, и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________________________
Согласен с обучением ребенка по адаптированной образовательной программе.

Ознакомлен с Уставом МОУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

______                      ______________                         ______________________
 (дата) 


(подпись) 



(расшифровка)

 Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги через __________________________________________________________________


(МФЦ/МАОУ/электронную почту либо указать иное)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, 
, проживающий по адресу __________________________________________________________________

паспорт
 №
, выданный « ________________ » 20     г


, являясь родителем (законным представителем) ________________, проживающего по адресу_________________________________________________________ в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006              № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); местожительства; номер телефона; фамилия, имя, отчество ребёнка; дата рождения ребёнка; место жительства ребенка; номер телефона ребёнка; сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении Поставщику образовательных услуг  ____________________________________________, юридический адрес которого:_______________________________________, в целях организации обучения в рамках договора №____-ПФ по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

«
   »
 20
г. _____________ / ________________ »   
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