[image: ]
	«ЕМДIН»
МУНИЦИПАЛЬНÖЙ РАЙОНСА
АДМИНИСТРАЦИЯ
	
	АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
«УСТЬ-ВЫМСКИЙ»



Ш У Ö М
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 19 июля 2022 года                                                                                   № 671

Республика Коми, с. Айкино

О внесении изменений в постановление администрации МР «Усть-Вымский» от 08.02.2021 г. № 102 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и направление детей для зачисления в образовательные организации, реализующие основную 
образовательную программу дошкольного образования»

В соответствии с Уставом МО МР «Усть-Вымский» администрация МР «Усть-Вымский» постановляет:
1. Внести в постановление администрации МР «Усть-Вымский» от 08.02.2021 г. № 102 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и направление детей для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» (далее – административный регламент) следующие изменения:
1.1. Абзац 7 пункта 3.3 изложить в следующей редакции: 
«При наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении (запросе) о предоставлении муниципальной услуги по рекомендуемой форме, приведенной в Приложении № 1 к настоящему административному регламенту, указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер.».
1.2. Приложение № 1 к административному регламенту изложить в новой редакции согласно приложения к настоящему постановлению. 
2. Лицам, ответственным за оказание на территории муниципального образования муниципального района «Усть-Вымский» муниципальной услуги по приёму заявлений, постановке на учет и направлении детей для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования, осуществлять предоставление муниципальной услуги в соответствии с внесенными изменениями, утвержденным настоящим постановлением. 
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
4. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя руководителя администрации МР «Усть-Вымский» по социальной политике Курсову Л.А.


И.о. главы МР «Усть – Вымский» -
руководителя администрации                                                               А.Д. Карпова
























Приложение
к постановлению
администрации МР «Усть-Вымский»
от 19 июля 2022 г. № 671


Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и направление детей для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»


	№ запроса
	
	
	

	
	
	
	Орган, обрабатывающий запрос на предоставление услуги



	Данные заявителя 


	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	
Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	
Адрес регистрации заявителя

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
Адрес места жительства заявителя 

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
	
	
	
	
	

	Контактные данные
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет для зачисления в дошкольную образовательную организацию моего ребенка:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
"__" _______ 20__ года рождения, в образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
Ребенок   имеет право внеочередного, первоочередного  направления  в детский сад:_________________________________________________________________________________________________________________________________________	_______________
(категория, № и дата выдачи документа)

Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ № ______________________	
[bookmark: _GoBack]Место рождения ребенка ________________________________________________	
Ребенок является _________ в семье.
Фактический адрес проживания: _________________________________________	
СНИЛС ребенка (при наличии) ___________________________________________
Данные о степени родства заявителя ____________________________________	
Режим пребывания в ДОУ ________________________________________________
                                                       (кратковременного пребывания, сокращенного дня,
                                                       полного дня, продленного дня, круглосуточного
                                                     пребывания детей)
Специфика группы ______________________________________________________
                                            (общеразвивающая, компенсирующая с указанием типа,
                                              оздоровительная с указанием типа)
Желаемая дата зачисления в ДОУ ________________________________________
Список предпочитаемых ДОУ для зачисления ребенка (в порядке приоритета)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Данные о наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем)
	
	Ф.И.О. братьев и (или) сестер
	Дата рождения
	Наименование образовательной организации, которую посещают

	1
	

	
	

	2
	

	
	



Способ связи с заявителем _____________________________________________
                                                      (электронная почта, телефон, смс-сообщение)

Представлены следующие документы
	1
	

	2
	

	3
	



	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	



Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	



Документ, удостоверяющий личность представителя
(уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	



Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



	Контактные данные
	

	
	



    ____________________                                         ___________________________________
                      Дата                                                                             Подпись/ФИО
image1.wmf

