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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной

услуги «Прием заявлений,

постановка на учет и зачисление

детей в образовательные организации,

реализующие основную образовательную

программу дошкольного

образования (детские сады)»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 
о постановке на учёт ребёнка дошкольного возраста, 
нуждающегося в дошкольном образовании
	
	Начальнику управления образованием администрации муниципального образования Ейский район

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	

	
	проживающего по адресу:

	
	

	
	

	
	

	заявление.

	
Прошу поставить моего ребёнка на учёт для определения в дошкольную образовательную организацию, реализующего программу дошкольного образования

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка
	

	
	

	Дата рождения
	

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер)*
	_____________№ __________________________

	Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания ребенка)
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	
	

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	Адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка
	

	Номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
	

	Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
	Язык образования-

	
	Родной язык из числа языков народов России____________________

	Сведения о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сведения о аправленность дошкольной группы (отметить)
	
	общеразвивающая



	
	
	компенсирующая

	
	
	комбинированная



	
	
	оздоровительная

	Сведения он режиме пребывания ребёнка в дошкольном учреждении (отметить)


	Полный день (10,5 часов)

Сокращённый день (7-8 часов)

Группа кратковременного пребывания (3,5 часа)

	Желаемая дата приема на обучение
	

	Дошкольная образовательная организация (не более пяти, первая является приоритетной) в соответствии с закреплённой территорией
	

	Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при наличии), льготы (наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	

	
	

	
	

	Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестёр, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства с указанием ДОО, которое уже посещают указанные дети
	Ф.И.О. ребёнка______________________________________
_____________________________________________
Посещаемое ДОО_________________________________________
_____________________________________________

	Дополнительно


	


	*поля обязательные для заполнения

Выдать уведомление:

	
	по электронной почте

(поставить любой знак в квадрате)

	
	по телефону,  посредством автоматизированной отправки  сообщения  (поставить любой знак в квадрате)

	
	лично в МФЦ

(поставить любой знак в квадрате)

	ДА
	с обработкой персональных данных согласен (согласна).

	дата
	

	
	подпись
	


Начальник управления                                                                                   Л.С. Браун
ОБРАЗЕЦ 
заполнения заявления

о постановке на учёт ребёнка дошкольного возраста, нуждающегося в дошкольном образовании
	
	Начальнику управления образованием администрации муниципального образования Ейский район

	
	М.П.Петрову

	
	Иванова Ивана Ивановича

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	

	
	проживающего по адресу: г. Ейск, ул. Солнечная, 12,

	
	8-918-445-55-65

	
	

	
	

	заявление.

	
Прошу поставить моего ребёнка на учёт для определения в дошкольную образовательную организацию, реализующего программу дошкольного образования

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка
	Иванова 

	
	Мария Ивановна

	Дата рождения
	10.10.2020

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер)*
	_______V-АГ______№ ____123123_________________

	Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания ребенка)
	г. Ейск, ул. Солнечная, 12,

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)
	Иванов Иван Иванович

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	0303 123113 УВД г.Ейска
230-230

	
	12.05.2005

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	Постановление №12 от 12.12.2020 
АМО Ейский район

	Адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка
	utro@mail.ru

	Номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
	89050000000

	Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
	Язык образования-русский

	
	Родной язык из числа языков народов России_______русский_____________

	Сведения о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии)
	ПМПК №2000537 от 17.10.2020

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сведения о направленности дошкольной группы (отметить)
	
	общеразвивающая



	
	· 
	компенсирующая

	
	
	комбинированная



	
	
	оздоровительная

	Сведения он режиме пребывания ребёнка в дошкольном учреждении (отметить)


	Полный день (10,5 часов)

Сокращённый день (7-8 часов)

Группа кратковременного пребывания (3,5 часа)

	Желаемая дата приема на обучение
	Март 2022

	Дошкольная образовательная организация (не более пяти, первая является приоритетной) в соответствии с закреплённой территорией
	ДОО № 5

	Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при наличии), льготы (наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
	-

	
	

	
	

	
	

	Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестёр, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства с указанием ДОО, которое уже посещают указанные дети
	Ф.И.О. ребёнка_______Иванов Дмитрий Иванович___
_______________________________________________
Посещаемое ДОО_____  № 5__________________

_______________________________________________

	Дополнительно


	-


	*поля обязательные для заполнения

Выдать уведомление:

	· 
	по электронной почте

(поставить любой знак в квадрате)

	· 
	по телефону,  посредством автоматизированной отправки  сообщения  (поставить любой знак в квадрате)

	
	лично в МФЦ

(поставить любой знак в квадрате)

	ДА
	с обработкой персональных данных согласен (согласна).

	дата
	12.01.2020
	
	подпись
	Иванов


Начальник управления                                                                                   Л.С. Браун
