
Приложение № 2 
к Административному регламенту  
предоставления муниципальной услуги  
«Зачисление в муниципальное 
общеобразовательное учреждение и 
муниципальное образовательное 
учреждение дополнительного 
образования детей города Тамбова » 

 
Блок-схема 

последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги 
«Зачисление детей в муниципальное общеобразовательное учреждение и 

муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования 
детей» 

 
Обращение заявителя для предоставления муниципальной услуги в уполномоченную 

организацию (время ожидания заявителя в очереди при подаче заявления – не более 20 
минут) 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Проверка заявления на соответствие требованиям настоящего Административного 
регламента, срок – не более 30 минут. 

Прием, регистрация заявления о 
зачислении ребенка в уполномоченную 

организацию, срок – 1 день. 

Консультация о возможности устранения 
оснований для отказа в приеме 
документов (в день обращения) либо 
отказ в приеме документов  

Рассмотрение заявления, принятие решения об исполнении муниципальной услуги либо 
об отказе в предоставлении муниципальной услуги, срок – не более 22 дней. 

Издание приказа о зачислении и 
подготовка уведомления о 

предоставлении муниципальной услуги, 
срок – 3 дня 

Информирование заявителя о принятом решении. Срок – 3 дня. 

Подготовка уведомления об отказе в 
предоставлении муниципальной 
услуги, срок – 3 дня 

Подписание уведомления, срок – 1  
день 



 
Приложение № 3 
к Административному регламенту  
предоставления муниципальной услуги  
«Зачисление в муниципальное 
общеобразовательное учреждение и 
муниципальное образовательное 
учреждение дополнительного 
образования детей города Тамбова » 

 
Заявление 

 
                                                      Директору ________________________ 

__________________________________  
 (наименование учреждения) 

__________________________________  
 (фамилия, инициалы директора)  

__________________________________  
(Ф. И. О. заявителя)  

проживающего по адресу:________________ 
_________________________________________ 

Тел:______________________________ 
Мобильный телефон________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________ 
      (Ф. И. О.)  

_________________________(дата рождения), ______________________ 
проживающего по адресу:_________________________________________  

 
в_________________________________________________________________ 

(наименование учреждения, класс, (отделение) 
Прошу проинформировать меня о принятом решении_______________ 
__________________________________________________________ 
(указать способ получения результата: лично, по телефону, по электронной почте, почтовым 
отправлением) 

 
(дата, подпись)  
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение № 4 
к Административному регламенту  
предоставления муниципальной 
услуги «Зачисление в муниципальное  
общеобразовательное учреждение и 
муниципальное образовательное  
учреждение дополнительного 
образования детей города Тамбова » 

 
Уведомление 

об отказе в приеме документов для зачисления ребенка в 
муниципальное общеобразовательное учреждение (муниципальное 
образовательное учреждение дополнительного образования детей) города 
Тамбова:  

       _______________________ 
        ФИО заявителя 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в приеме документов для зачисления в________________ 
_____________________________________________________________ 
(наименование муниципального образовательного учреждения)  
 

Настоящим уведомляю, что Ваши документы для зачисления ребенка в 
_____________________________________________________________ 

(наименование учреждения) 
_____________________________________________________________  
от ________ рассмотрены. 

Принято решение об отказе в приеме документов 
_____________________________________________________________ 

(указать причину отказа)  
______________________________________________________________ 
 

Исполнитель__________________________ 
   подпись ФИО 
 
Дата 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
Приложение № 5 
к Административному регламенту  
предоставления муниципальной 
услуги «Зачисление в муниципальное  
общеобразовательное учреждение и 
муниципальное образовательное  
учреждение дополнительного 
образования детей города Тамбова » 

 
Уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

«Зачисление ребёнка в муниципальное общеобразовательное учреждение 
(муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования 

детей) города Тамбова 
 

__________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в зачислении ребёнка в муниципальное общеобразовательное 
учреждение (муниципальное образовательное учреждение дополнительного 

образования детей) города Тамбова  
 

Настоящим уведомляю, что после рассмотрения Вашего заявления о 
зачислении ребёнка в ___________________________________________ 

(наименование образовательное учреждения) 
от_________________, принято решение об отказе в зачислении___________ 
__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка) 
__________________________________________________________________ 

(причины отказа) 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Руководитель _____________________________________ 

(подпись) Ф.И.О. 
Дата 
Телефон уполномоченного органа (комитет образования  администрации 
города Тамбова): _____________________ 
 

 
 
 
 
 



 
Приложение № 6  
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Зачисление в муниципальное      
общеобразовательное учреждение         
и муниципальное образовательное 
учреждение дополнительного 
образования детей города Тамбова» 

 

 
 

 
Уведомление о зачислении ребенка в муниципальное 

общеобразовательное учреждение (муниципальное образовательное 
учреждение дополнительного образования детей) 

      _____________________________ 
      (ФИО заявителя) 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

о зачислении ребенка в муниципальное общеобразовательное 
учреждение (муниципальное образовательное учреждение дополнительного 

образования детей) 
 
 

Настоящим уведомляю, что после рассмотрения Вашего заявления о 
зачислении ребенка______________________________________________ 

(наименование учреждения) 
______________________________________________________________ 
от __________________ , принято решение о зачислении______________________ 
(дата подачи заявления) 
 ___________________________________________________________________________________ 

 (ФИО ребенка) 
_______________________________________________________________________ 
 
Директор______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


