
Приложение N 20 

к Административному регламенту 

муниципальных образовательных 
организаций города Салехарда 

по предоставлению муниципальной 

услуги "Зачисление в муниципальное 
образовательное учреждение" 

 

Место для штампа 
МОДО 

 
Уведомление 

об отказе в приеме заявления о зачислении ребенка в МОДО 

 

Уважаемый заявитель 

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество заявителя) 

_____________________________________________________________________________________________

____ 

(полное наименование муниципальной организации дополнительного образованияв соответствии с 

Уставом) отказывает Вам в приеме заявления о зачислении 

_____________________________________________________________________________________________

____ 
(Ф.И.О. ребенка) 

родившегося 

______________________________________________________________________________________ 
                                                              (дата рождения ребенка) 

адрес: 

____________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации ребенка по месту жительства либо по месту пребывания на территории муниципального образования город 

Салехард) 

по причине: 

_______________________________________________________________________________________ 
-  отсутствие у заявителя права на получение муниципальной услуги всоответствии с законодательством Российской Федерации; 
- отсутствие свободных мест в МОДО; 

 - отсутствие заявленного (востребованного) заявителем вида услуг вперечне лицензированных и аккредитованных видов услуг, 

оказываемых МОДО; 
- несоответствие возраста поступающего ребенка возрастной группе МОДО; 

- отсутствие медицинского заключения о возможности ребенка заниматьсяв объединении по интересам, указанном в перечне услуг, 

предоставляемыхМОДО. 

 

Директор    _______________________ (__________________________________________________________) 

                                                 (подпись)        (Фамилия, инициалы) 

 

Заявитель   _______________________ (__________________________________________________________) 

                                              (подпись)        (Фамилия, инициалы) 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



Приложение N 17 

к Административному регламенту 

муниципальных образовательных 
организаций города Салехарда 

по предоставлению муниципальной 

услуги "Зачисление в муниципальное 
образовательное учреждение" 

 
Место для штампа 

МОО (МОДО) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о зачислении в МОО (МОДО) 

 

Настоящее уведомление выдано 

____________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

о зачислении 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

приказом директора №_________ от "___" ______________ 20___ года в 

_____________________________________________________________________________________________

____ 
(в объединение по интересам)  

_____________________________________________________________________________________________

____ 
                                          (наименование МОО (МОДО) 

 

Дата "___" ______________ 20___ г. Работник МОДО) 

___________________/____________________________/ 
   (подпись)            (Ф.И.О.) 
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