Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 22» города Чебоксары
Чувашской Республики

ПРИКАЗ

                                            03.07.2017                       №  176 - О

О внесении изменений в Положение
 о приеме обучающихся в 1 класс  
МБОУ «СОШ № 22» г.Чебоксары ЧР

В соответствии со статьей 28 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  №273-ФЗ «Об  образовании  в  Российской  Федерации»,  постановлением администрации города Чебоксары от 29.05.2017 № 1332 «Об утверждении Порядка выдачи разрешения на прием детей в муниципальные общеобразовательные организации города Чебоксары на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте»  и в целях обеспечения прав детей на получение общего образования
      ПРИКАЗЫВАЮ:
     1. Внести в Положение о приеме обучающихся в 1 класс  в МБОУ «СОШ № 22» г.Чебоксары ЧР, утвержденного приказом директора МБОУ «СОШ № 22» г.Чебоксары от 12.01.2017 № 5-О, следующие изменения:
1.1.  Пункт 2.1. Положения  изложить в новой редакции:
«2.1. Приём детей в МБОУ «СОШ № 22» г.Чебоксары на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте (детей, не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев или старше 8 лет) производится при условии наличия разрешения управления образования администрации г. Чебоксары.  
2.1.1. Выдача разрешения на прием детей в общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте осуществляется при подаче Заявления на получение разрешения на прием ребенка в первый класс на имя начальника управления образования одним из родителей (законным представителем) ребенка через общеобразовательную организацию не позднее, чем за 15 рабочих дней до начала учебного года (приложения № 1, № 2).
К заявлению прилагаются следующие документы:
копия свидетельства о рождении ребенка;
копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (усыновителя, опекуна) ребенка;
документ (справка учреждения здравоохранения), подтверждающий отсутствие  противопоказаний по состоянию здоровья ребенка (в случае, если ребенок не достиг возраста шести лет и шести месяцев); 
заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии о готовности ребенка к обучению в общеобразовательной организации.
При приеме в первый класс ребенка, достигшего возраста 8 лет, заявление родителей (законных представителей) должно содержать объяснение причин его несвоевременного определения в общеобразовательную организацию.
2.1.2. Подписью родителей (законных представителей) фиксируется согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
2.1.3. Для получения разрешения на прием детей на обучение по образовательным программам начального общего в более раннем или более позднем возрасте общеобразовательная организация с учетом имеющихся условий в течение 1 рабочего дня направляет в управление образования ходатайство с приложением пакета документов (заявление родителей (законных представителей) и другие документы, указанные в п. 2.2 Порядка).
2.1.4. Управление образования рассматривает представленные общеобразовательной организацией документы, указанные п. 2.4 Порядка, в течение 7 рабочих дней со дня регистрации ходатайства в управлении образования с целью установления наличия (отсутствия) оснований для приема ребенка в общеобразовательную организацию.
2.1.5. По результатам рассмотрения принятых документов управление образования принимает одно из решений:
выдать разрешение на прием детей в общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте;
отказать в  выдаче разрешения на прием детей в общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте.
2.1.6. В выдаче разрешения на прием детей в общеобразовательную организацию на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте отказывается в следующих случаях:
отсутствия полного пакета документов, указанного в п. 2.2 настоящего Порядка;
предоставления ненадлежащим образом оформленных документов;
несогласия родителей (законных представителей) ребенка дошкольного возраста с условиями организации образовательного процесса; 
наличия медицинских противопоказаний по состоянию здоровья ребенка;
отрицательного заключения психолого-медико-педагогической комиссии о готовности ребенка к обучению в общеобразовательной организации.
2.1.7. Управление образования информирует руководителей общеобразовательных организаций о принятом решении по вопросу приема в общеобразовательную организацию детей, не достигших на 1 сентября текущего года возраста 6 лет 6 месяцев или старше 8 лет 
2.1.8. Разрешение на прием детей на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте или мотивированное уведомление об отказе в его выдаче направляется общеобразовательной организации в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня регистрации ходатайства в управлении образования.
2.1.9. После получения разрешения на прием детей на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте общеобразовательная организация осуществляет прием вышеуказанных детей в первый класс в соответствии с законодательством Российской Федерации и утвержденными Правилами приема соответствующего образовательного учреждения.
2. Разместить данный приказ на сайте школы для ознакомления родителей (законных представителей) до 10.07.2017.
3.  Контроль  за  исполнением  данного приказа оставляю за собой.


  Директор                                                                                                 Н.И.Шестакова 


Приложение № 1 к приказу 
от 03.07.2017 № 176-О

Форма
заявления о разрешении приема в 1 класс муниципальной общеобразовательной организации города Чебоксары детей, не достигших на 1 сентября текущего года 
возраста 6 лет 6 месяцев

	Начальнику управления образования администрации города Чебоксары
__________________________________________
Ф.И.О. начальника управления образования
родителя __________________________________________,
Ф.И.О. родителя
проживающего по адресу____________________
__________________________________________
место фактического проживания
номер контактного телефона __________________________________________



заявление.

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного (автономного) общеобразовательного учреждения _____________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения)
моего ребенка _________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
______________________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу ______________________________________________________________________________, 
 (указать адрес регистрации)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
                                              (указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20_____ года не исполнится 6 лет 6 месяцев. 
С условиями и режимом организации образовательного процесса в общеобразовательной организации ознакомлен (а) и согласен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
____________________________/_________________________/
     (подпись, расшифровка) 
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1.________________________________________________
2.________________________________________________
3.________________________________________________ 

Дата подачи заявления: ____________,___________________________ 
                                                                                                (подпись, расшифровка) 

Приложение № 2 к приказу 
от 03.07.2017 № 176-О

Форма
заявления о разрешении приема в 1 класс муниципальной общеобразовательной организации города Чебоксары детей, достигших на 1 сентября текущего года 
возраста более 8 лет

	Начальнику управления образования администрации города Чебоксары
__________________________________________
Ф.И.О. начальника управления образования
родителя __________________________________________,
Ф.И.О. родителя
проживающего по  адресу____________________
__________________________________________
место фактического проживания
номер контактного телефона __________________________________________



заявление.

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного (автономного) общеобразовательного учреждения ______________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения)
моего ребенка _________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
___________________________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу _____________________________________________________________________, 
 (указать адрес регистрации)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
                                              (указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20_____ года исполнится ________ лет. 
Причина не обучения ребенка ранее: ________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
____________________________/_________________________/
     (подпись, расшифровка) 
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1._______________________________
2._______________________________
3._______________________________ 

Дата подачи заявления: ____________,___________________________ 
                                                                                                (подпись, расшифровка) 


