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Приложение № 1  

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Зачисление в образовательное 

учреждение» 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ  

муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей  

муниципального образования город Кировск с подведомственной территорией 

 

 

Наименование 
учреждения 

Адрес 
учреждения 

Телефоны учреждения 
Режим 
работы 

учреждения 

Веб-сайт 
учреждения 

МБОУ ДОД 
«ДШИ № 1 

им. А.С. 
Розанова» 

184250 город 
Кировск,  

улица 
Хибиногорская, 

дом 34 

Директор: 8-81531-9-19-50 
Приемная: 8-81531-5-61-08 

Вахта: 8-81531-9-19-73 
e-mail: 

shkolarozanova@gmail.com  

с 08-00  
до 20-00 

www.rozanov-
school.ru  

МБОУ ДОД 
«ДШИ № 2» 

 
 г. Кировск, 
н.п.Коашва,  

дом 5  
 

Директор: 8-81531-3-76-13 
e-mail: 

 lm.super@mail.ru  

с 08-00  
до 20-00 

www.koashvads
hi2.ru  

МБОУ ДОД 
«ДШИ № 3» 

г. Кировск, 
ул. Кирова, 

дом 14-а 

Директор: 8-81531-5-25-69 
e-mail: 

moydoddshi3@mail.ru  

с 08-00  
до 20-00 

www.kirovskds
hi3.ru  

МБОУ ДОД 
«ДХШ № 2» 

184250 
 г. Кировск, ул. 
Хибиногорская, 

дом 29 

Директор: 8-81531-9-21-05 
e-mail:  

mariay80@mail.ru  

с 08-00  
до 20-00 

www.kirovskdh
sh2.ru  

 

mailto:shkolarozanova@gmail.com
http://www.rozanov-school.ru/
http://www.rozanov-school.ru/
mailto:lm.super@mail.ru
http://www.koashvadshi2.ru/
http://www.koashvadshi2.ru/
mailto:moydoddshi3@mail.ru
http://www.kirovskdshi3.ru/
http://www.kirovskdshi3.ru/
mailto:mariay80@mail.ru
http://www.kirovskdhsh2.ru/
http://www.kirovskdhsh2.ru/
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Приложение № 2  

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Зачисление в образовательное 

учреждение» 

 

 

Блок-схема 

последовательности  административных  действий (процедур) при  предоставлении  

муниципальной услуги 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Личное обращение заявителя в Учреждение Обращение заявителя в Учреждение 

посредством заполнения электронной формы 

заявления на официальном сайте Учреждения: 

переход с главной страницы на страницу с 

формой электронного заявления  

Консультация, 

информирование заявителя 

о предоставлении 

муниципальной услуги 

Подача заявителем заявления Подача заявителем пакета документов 

Наличие оснований для 

отказа в предоставлении 

муниципальной услуги 

Собеседование и прослушивание получателя услуги Отказ в предоставлении муниципальной услуги 

Формирование личного дела получателя услуги 

Муниципальная услуга оказана 

Издание приказа о зачислении получателя услуги 

Нет Да 
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Приложение № 3  

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Зачисление в образовательное 

учреждение» 

 

 

Форма заявления на предоставление муниципальной услуги 

 
                                                           

                                                                                          Директору МБОУ ДОД  

_________________________________________________ 

(название Учреждения) 

                                                                 от ________________________________________________ 

                                                             (Ф.И.О. заявителя, родителя  (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в число учащихся:  

 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________  

Отчество ________________________________ 

 

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________________ 

 

Данные свидетельства о рождении (паспорта) серия, номер, дата выдачи, кем выдан документ: 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Посещает д/сад № _______________ школу № _____________________________ класс __________________ 

 

Адрес места регистрации по месту жительства (прописка) и проживания (в случае имеющихся расхождений 

с 

пропиской)___________________________________________________________________________________

_ 

 

Выбор отделения (поставить галочку ): 

 Подготовка детей к обучению в ДШИ 

 Художественное  

 Хореографическое 

 Эстетическое 

 Музыкальное: 

  Отдел эстрадно-джазового искусства (для поступающих с 12 лет) 

Выбор специальности или музыкального инструмента для эстетического и музыкального отделений 

(нужное подчеркнуть): фортепиано, флейта, скрипка, баян, аккордеон, домра, балалайка, гитара, синтезатор, 

сольное пение, хоровое пение. 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

 

1. Родитель (законный представитель): 

Фамилия, имя, 

отчество__________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________________  

Должность __________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:  домашний ________________________ мобильный 

_____________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail): _______________________________________________________________ 
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2. Родитель (законный представитель): 

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________________  

Должность ___________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:  домашний ________________________ мобильный 

_____________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail): _______________________________________________________________ 

 

С учебным планом выбранной образовательной программы ознакомлены. Обязуемся 

выполнять в полном объеме. 
 

Согласны в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» на осуществление любых действий (операций). В том числе: получение, обработку, хранение в 

отношении наших персональных данных и персональных данных нашего ребенка. 

 

«____» __________________ 20___г.                                           Подпись  ___________________ 

 

 

____________________________
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Приложение № 4 

к Административному регламенту  

по предоставлению муниципальной 

услуги «Зачисление в 

образовательное учреждение»  

 

 

Форма уведомления об отказе на предоставление муниципальной 

услуги 
 

место для штампа  Руководителю 

____________________________ 

наименование юридического, физического 

лица 

___________________________________ 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

____________________________________ 

адрес 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в зачислении в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей в сфере культуры и искусства 

_____________________________________________________________________________ 

 

На Ваш запрос администрация ___________________________________________________ 
(название учреждения) 

 

сообщает, что зачисление _______________________________________________________ 

 

не представляется возможным, поскольку _________________________________________ 
(указывается причина) 

 

_________________________________ 

(должность лица, подписавшего сообщение) 

____________ 

(подпись) 

_________________ 

(расшифровка подписи) 

 

М.П. 

 

 

 

ФИО исполнителя, телефон 

 


