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Продолжение приложения № 3

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Административному регламенту предоставления управлением образования, молодежной политики и спорта администрации Амурского муниципального района Хабаровского края муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)», утвержденному постановлением администрации Амурского муниципального района Хабаровского края

	




Форма 
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет (в очередь) для поступления ребенка
в муниципальное образовательное учреждение,
реализующее основную образовательную программу
дошкольного образования
Первичное 
Уточнение сведений 
	
	Куда:___________________________________ 
(наименование организации/органа власти)
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Кому:__________________________________ 
(Ф.И.О. должностного лица)
_______________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________
(адрес, телефон)




1. Сведения о ребенке: 
1.1. Фамилия:____________________________________________________________________ 
1.2. Имя:________________________________________________________________________ 
1.3.Отчество (при наличии):________________________________________________________ 
1.4. Дата рождения:_______________________________________________________________ 
1.5. Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, 
удостоверяющем личность ребенка: 
1.5.1. Наименование документа:____________________________________________________ 
1.5.2. Серия:________________________ Номер:______________________________________ 
1.5.3. Запись акта о рождении № ___________________________________________________
1.5.4. Место регистрации документа:________________________________________________
1.5.5. Дата выдачи документа_______________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
1.5.6. Место рождения ребенка:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
1.6. Гражданство _________________________________________________________________ 
1.7. Сведения об адресе регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания: ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения 
1.8. Сведения об адресе места жительства ребенка: ____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
2. Сведения о заявителе: 
2.1. Фамилия:____________________________________________________________________ 
2.2. Имя:________________________________________________________________________ 
2.3.Отчество (при наличии):________________________________________________________ 
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:
2.4.1. Тип документа:_____________________________________________________________ 
2.4.2.Серия:________________________Номер:_______________________________________ 
2.4.3.Кем и где выдан:_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
2.4.4. Дата выдачи:_______________________________________________________________
2.4.5. Гражданство _______________________________________________________________ 
2.4.6. Статус заявителя: 
родитель: _______________________________________________________________________ 
(отец/мать)
уполномоченный представитель несовершеннолетнего:________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(опекун/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя)
Документ, подтверждающий законность представления прав ребенка: ________________________________________________________________________________ 
3. Способ информирования заявителя: 
3.1. Электронная почта (E-mail):____________________________________________________ 
3.2. Служба текстовых сообщений (sms) (номер телефона):_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
3.3. Я проинформирован(на) о том, что УОМПиС, образовательное учреждение, МФЦ не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае не предоставления заявителем сведений об изменении адреса (электронного), номера телефона заявителя. 
4. Право на вне/первоочередное предоставление места для ребенка в образовательное учреждение (льгота, подтверждается документом) 
 _______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
Я согласен (на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет возвращен в очередь как не имеющий льготы. 
5. Предпочтения Заявителя 
5.1. Предпочитаемые детские сады (указать не более 3-х): 
 1: _____________________________________________________________________________ 
 2:______________________________________________________________________________ 
 3:______________________________________________________________________________
 5.2. Желаемая дата предоставления места для ребенка в образовательное учреждение: 
1 сентября 20____ г. 
5.3. Наличие братьев (сестер),  посещающих дошкольное образовательное учреждение ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения, детский сад, который посещают братья (сестры)
6. Вид группы для детей с ограниченными возможностями здоровья (комбинированная,компенсирующая):_______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(наименование группы, основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
В случае отсутствия места в группах компенсирующей, комбинированной направленностей (для детей с ограниченными возможностями здоровья), оздоровительной направленности прошу предоставить место в группе общеразвивающей направленности
ДА 
НЕТ 
7. Режим пребывания: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(полный день (12 ч.) / сокращенный день (10 ч.) / кратковременное пребывание (до 5 ч.)
8. Программа:____________________________________________________________________ 
(наименование)
9. Язык обучения:________________________________________________________________
10. Иные сведения и документы:____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
11. В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий. 
12. Дата и время регистрации заявления: _____________________________________________ 

Подпись заявителя: ______________________________/___________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)

____________________
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