РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ

АДМИНИСТАЦИЯ

ОРДЖОНИКИДЗЕВСКИЙ РАЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                 2022 г.                                                                                      № 

п. Копьёво

О внесении изменений в приложение в постановлению Администрации Орджоникидзевского района от 11.07.2022 № 338 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учёт и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в целях приведения в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации, руководствуясь ст. ст. 70, 71 Устава муниципального образования Орджоникидзевский район, Администрация Орджоникидзевского района п о с т а н о в л я е т:
1. Внести в приложение к постановлению Администрации Орджоникидзевского района от 11.07.2022 № 338 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учёт и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования», следующие изменения:

1.1. п. 2.6.1 дополнить абзацем следующего содержания: 

«При наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или сестер)».

1.2. Приложение № 2 к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учёт и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» изложить в новой редакции (приложение).

1.3. Приложение № 5 к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учёт и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» признать утратившим силу.

2. Постановление вступает в силу после официального обнародования на информационном стенде Администрации Орджоникидзевского района и подлежит опубликованию в районной газете «Орджоникидзевский рабочий».

И.о Главы Орджоникидзевского района                                              О.К. Тихонова
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                                                                                     Приложение

                                                                                     к постановлению Администрации    

                                                                                     Орджоникидзевского района

                                                                                     От «____» _______2022 № _____

                                        Приложение 2                                                                            

                                                                          к Административному регламенту            предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений,  постановка на учёт и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

Руководителю Управления образования Администрации Орджоникидзевского района

_______________________________

Заявитель:

_______________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________

(паспортные данные)

                                                                                            Адрес:_________________________

                                                                                            (место регистрации)

                                                                                         Телефон:______________________

                                                                                             E-mail:________________________                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на очередь моего ребенка в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

_____________________________________________________________________________

(название д/с)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата рождения _____________, реквизиты свидетельства о рождении__________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания________________________________________________________

Адрес места фактического проживания____________________________________________ 

Право на специальные меры поддержки (гарантии): внеочередное право на зачисление в ДОО, первоочередное право на зачисление в ДОО, преимущественное право на зачисление в ДОО: не имею (нужное подчеркнуть) документ, подтверждающий право на специальные меры поддержки _______________________________________________________________

ФИО полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер ребенка, обучающихся в выбранной в муниципальной образовательной организации для приема ребенка: _____________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной программе: имею / не имею (нужное подчеркнуть),

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида и ребенка с ОВЗ в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Вид специальных условий: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу направить в группу комбинированного, компенсирующей, оздоровительной, общеразвивающей направленности (нужное подчеркнуть)

В режиме: полного дня/ кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть)

Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________

Язык образования (выбор родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _______________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

Система мгновенных сообщений (Номер телефона) _________________________________

Телефонный звонок (Номер телефона) ____________________________________________

Почтовое отправление (Адрес)___________________________________________________

Электронная почта ____________________________________________________________

____________________20___г.



_______________________

      (дата подачи заявления)




             (подпись)

