Порядок обращения в Комиссию

[bookmark: _GoBack]2.1. Для получения разрешения на прием в 1 класс МБОУ детей, не достигших на 1 сентября текущего года 6 лет и 6 месяцев, или старше 8 лет, родители (законные представители) ребенка, в срок до 1 июля текущего года, обращаются в комитет по образованию с заявлением по установленной форме (приложения №1, №2 к настоящему Порядку) (далее – заявление).
Заявление принимается у родителя (законного представителя) ребенка при предъявлении паспорта. 
В заявлении родителями (законными представителями) ребенка указываются следующие сведения:
а) фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка;
б) фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка;
в) паспортные данные и контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка.
2.2. К заявлению прилагаются следующие документы, обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя:
1. копия свидетельства о рождении ребенка;
2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 
3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
4. копия медицинской справки, подтверждающей отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья ребенка;
5. заключение о психолого-педагогической готовности ребенка к поступлению в школу;
6. справка из МБОУ о наличии свободных мест и условий для организации образовательной деятельности детей дошкольного возраста.
7. письменное согласие заявителя на обработку его персональных данных, данных его несовершеннолетнего ребенка (приложение №3 к Порядку).
Копии документов предоставляются заявителем вместе с оригиналами для сверки. 
2.3. Иностранные граждане и лица без гражданства, в том числе соотечественники за рубежом, все документы предоставляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном законодательством порядке переводом на русский язык.
2.4. Заключение о психологической готовности ребенка к поступлению в школу составляется в ходе обследования детей, которое проводится членами Комиссии: психологами и педагогами, до обращения заявителя с пакетом документов в комитет по образованию. Обязанность прохождения ребенком обследования возлагается на заявителя.
2.5. Заявителю отказывается в приеме документов:
а) в случае, если заявитель не является законным представителем ребенка в соответствии с пунктом 1.6. настоящего Порядка;
б) к заявлению не приложены документы, соответствующие требованиям пункта 2.2. настоящего Порядка.
















































Приложение № 1 
к Порядку 

Форма заявления родителей (законных представителей) о разрешении приема в 1 класс общеобразовательных учреждений детей, не достигших на 1 сентября текущего года 
возраста 6 лет и 6 месяцев
                             
	                                                                      
	Председателю комитета по образованию
администрации МО Щекинский район
С.А. Зиновкину
_____________________________________,      
ФИО родителя (законного представителя)  ребенка
 
проживающего(-ей) по адресу  
 _______________________________________________
________________________________________________,                                                                                                                                                                                     
паспорт серия_________Номер____________________   
выдан____________________________________________
_________________________________________________  
_________________________Дата __________________,
контактный телефон___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение моего ребенка _____________________________________________________________________________
______________________, «____» __________________20_____года рождения,  в 1 классе МБОУ _____________________________________________________________________________
в более раннем возрасте (на 01.09.20__  ребенку исполнится полных ___лет ____мес)
Причина  поступления  в  школу ребёнка ранее  шести лет  и  шести  месяцев: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем возрасте подтверждаю справкой от «____» _________ 20___ г., выданной _____________________________________________________________________________
(наименование медицинского учреждения)
С условиями и режимом организации образовательного процесса в МБОУ _________________________________________________________ ознакомлен(а) и согласен(на). 
Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня _____________________________________________________________________________.                                                                   (по телефону/по почте, указать e-mail)
Даю согласие на обработку моих персональных данных  и  данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской Федерации.
К заявлению прилагаю:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________

Дата_______________                               ___________________/________________/
	Подпись                                  ФИО               








































Приложение № 2 
к Порядку 

Форма заявления родителей (законных представителей) о разрешении приема в 1 класс общеобразовательных учреждений детей, достигших на 1 сентября текущего года 
возраста старше 8 лет
                                                                                                   
	
	Председателю комитета по образованию
администрации МО Щекинский район
С.А. Зиновкину
_____________________________________,      
ФИО родителя (законного представителя)  ребенка
 
проживающего(-ей) по адресу   ________________
_________________________________________________
_________________________________________________,                                                                                                                                                                                     
паспорт серия_________Номер_____________________   
выдан____________________________________________
_________________________________________________  
__________________________Дата __________________,
контактный телефон____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение моего ребенка _________________________________________________________________________
_________________, «____» __________________20_____года рождения,  в 1 классе МБОУ ___________________________________________________________________
в более позднем возрасте (на 01.09.20__  ребенку исполнится полных ___лет ____мес)
Причина  не обучения моего ребёнка ранее: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения моего ребенка подтверждаю справкой от «____» _________ 20___ г., выданной _____________________________________________________________________________                                                                                                          (наименование медицинского учреждения)
Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня _____________________________________________________________________________.
                                                                                                                                          (по телефону/по почте, указать e-mail)
Даю согласие на обработку  моих персональных данных  и  данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской Федерации.
К заявлению прилагаю:
1. __________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

Дата________________                                       ___________________/________________/
	Подпись                                  ФИО               









































Приложение № 3
к Порядку 


СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт выдан ___________________________________________________________,
                 (серия, номер)                                                                                                                   (когда и кем выдан)
Адрес регистрации:________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку комитетом по образованию администрации МО Щекинский район моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, адрес, телефон, степень родства с ребенком и персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
проживающего по адресу,______________________________________________
свидетельство о рождении____________________________________________
(номер, дата выдачи)
а именно: фамилия, имя, отчество, дата, месяц и год рождения, данные документа, удостоверяющего личность, гражданство.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях решения вопроса о приеме в муниципальные общеобразовательные учреждения Щекинского района на обучение по образовательным программам начального общего образования детей в возрасте младше 6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что комитет по образованию администрации МО Щекинский район гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.                       _____________ /____________________/
                                                                                Подпись                         Расшифровка подписи







