
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «ГОРОД ТАГАНРОГ» 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ТАГАНРОГА 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

 № г. Таганрог 

 

О внесении изменения в 

постановление Администрации 

города Таганрога от 18.05.2017 

№ 753  

 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением 

Правительства Ростовской области от 05.07.2012 № 594 «Об организации 

межведомственного информационного взаимодействия при предоставлении 

государственных и муниципальных услуг», во исполнение постановления 

Администрации города Таганрога от 03.05.2018 № 837 «Об утверждении 

Порядка разработки и утверждения административных регламентов 

предоставления муниципальных услуг и Порядка проведения их экспертизы» 

постановляю: 
1. Внести в приложение к постановлению Администрации города 

Таганрога от 18.05.2017 № 753 « Административный регламент предоставления 

муниципальной услуги «Зачисление в образовательную организацию» 

следующие изменения: 

1.1. В пункте 2.5 слова «приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 29.08.2013 № 1008 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам» («Российская газета» от 

11.12.2013 № 279)» заменить словами «приказом Министерства просвещения РФ 

от 09.11.2018№ 196 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным 

программам» («Официальный интернет-портал правовой информации» 

(www.pravo.gov.ru) 30.11.2018).». 

1.2. Пункт 2.6.1 дополнить абзацем следующего содержания: 

«Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на 

обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе только 

с согласия их родителей (законных представителей) и на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.». 

1.3. Пункт 2.6.2 дополнить абзацем следующего содержания: 

«Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на 
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обучение по адаптированной дополнительной общеобразовательной программе 

только с согласия их родителей (законных представителей) и на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.». 

1.4. Пункт 2.6.3 дополнить абзацем следующего содержания: 

«Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на 

обучение по адаптированной дополнительной общеобразовательной программе 

только с согласия их родителей (законных представителей) и на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.». 

2. Приложение № 2 к Административному регламенту предоставления 

муниципальной услуги «Зачисление в образовательную организацию» изложить 

в редакции согласно приложению. 

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы Администрации города Таганрога Голубеву И.В. 

 

 

 

Глава Администрации 

    города Таганрога                  А.В. Лисицкий 
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Приложение  

к постановлению 

Администрации 

города Таганрога 

от                     №  

 

Приложение № 2 

к Административному 

регламенту предоставления 

муниципальной услуги 

«Зачисление в 

образовательную 

организацию» 
 

ОБРАЗЕЦ  

заявления о зачислении в образовательную организацию муниципального 

образования «Город Таганрог», реализующую образовательные программы 

начального общего образования, основного общего образования, среднего 

общего образования 

 

Директору_____________________________ 
                        (наименование образовательной организации) 

____________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. руководителя) 
____________________________________, 
                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу: _______________ 

_______________________________________ 

адрес электронной почты:______________ 

контактный телефон:_______________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего (мою) сына 

(дочь)_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О.  ребенка, дата и место рождения ребенка) 

____________________________________________________________________в 

_____________ класс ____________________________________________________ 

Ранее мой (моя) сын (дочь) обучался (обучалась) в______________________ 

________________________________________________________________________ 
(где обучался ребенок, № школы, название населенного пункта) 

(при приеме в 1-й класс не заполняется) 

Сведения о родителях: 

Отец:____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________ 
(Место работы)  

Телефон домашний: _______________________________  
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Телефон служебный: _______________________________ 

Мать: ____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________ 

(Место работы) 

Телефон домашний: ________________________________  

Телефон служебный: _______________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен. 

В соответствии с частью 6 статьи 14 Федеральным законом от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для моего 

ребенка русский язык как язык образования по образовательным программам 

начального общего и основного общего образования, а также изучение русского 

языка как родного языка. 

Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих 

персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем 

заявлении и в представленных мной документах, в соответствии с 

законодательством о персональных данных (нужное подчеркнуть). 

 

Приложение: 

 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, 

подтверждающего родство заявителя (для детей, поступающих в 1 класс). 

2. Копия свидетельства 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. 

3. Аттестат об основном общем образовании установленного образца (при 

приеме в образовательное учреждение для получения среднего общего 

образования). 

 

 

 

Подпись _______________                                    «____»____________20___г.     

  

 

 

Заместитель начальника общего отдела 

     Администрации города Таганрога           И.В. Адова 
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