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Приложение 4
к Административному регламенту администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет и направление  детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»

                                                                                                                              Форма 1
	
	Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края

	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	

	
	

	
	(адрес, телефон заявителя)


	Запрос

	о постановке на учет для направления  ребенка в образовательную организацию, реализующую образовательную программу
дошкольного образования

Прошу поставить моего ребёнка на учёт для направления  ребенка в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования (в случае отсутствия постоянного места, прошу предоставить временное место: в группе кратковременного пребывания, группе семейного воспитания)

	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
	

	дата рождения ребёнка
	

	реквизиты свидетельства о рождении ребёнка (ФИО ребенка, дата рождения, дата составления актовой записи, номер актовой записи о рождении, наименование органа ЗАГС, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния, ФИО отца,  ФИО матери)
	

	адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	

	фамилия имя отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
	

	реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (серия, номер документа, дата выдачи документа, ков выдавшего подразделения)
	

	реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
	

	язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык, как родной язык
	

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

	направленность дошкольной группы
	

	необходимый режим пребывания ребенка
	

	желаемая дата приема на обучении
	

	образовательная организация, выбранная для приема
	

	право на специальные меры поддержки (гарантии/льготы), в том числе справка об участии в СВО (ФИО, дата рождения, место рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета, реквизиты паспорта гражданина РФ, категория военнослужащего)
	

	      
 При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) указать:
фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер________________________________________________________
Дополнительно_____________________________________________________
Ф.И.О. родителя  (законного представителя) ребенка______________________                                               
                                                                                                   (подпись)
«_____»____________20___ г.  






                                                                                                                                   
		                                                 Форма 2

Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края в комиссию по рассмотрению  заявлений граждан о предоставлении мест в образовательных организациях       реализующих программу дошкольного образования муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края 


	                                                                    (Ф.И.О. председателя)

	


	(Ф.И.О. заявителя)


	                                                                          (адрес, телефон заявителя)



Запрос

		о направлении  ребенка в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования
        Прошу предоставить место в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края, в случае отсутствия постоянного места, прошу предоставить временное место: в группе кратковременного пребывания, группе семейного воспитания (нужное подчеркнуть)

	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
	

	дата рождения ребёнка
	

	реквизиты свидетельства о рождении ребёнка (ФИО ребенка, дата рождения, дата составления актовой записи, номер актовой записи о рождении, наименование органа ЗАГС, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния, ФИО отца,  ФИО матери)
	

	адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	

	фамилия имя отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
	

	реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
(серия, номер документа, дата выдачи документа, ков выдавшего подразделения)
	

	реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
	

	язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык, как родной язык
	

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

	направленность дошкольной группы
	

	необходимый режим пребывания ребенка
	

	желаемая дата приема на обучении
	

	образовательная организация, выбранная для приема
	

	право на специальные меры поддержки (гарантии/льготы), в том числе справка об участии в СВО (ФИО, дата рождения, место рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета, реквизиты паспорта гражданина РФ, категория военнослужащего)
	

	      
 При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) указать:
фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер________________________________________________________
Дополнительно_____________________________________________________
Ф.И.О. родителя  (законного представителя) ребенка______________________                                               
                                                                                                                                                      (подпись)
«_____»____________20___ г.  









                                                                                                                   
                                                                                                           Форма 3
		Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края в комиссию по рассмотрению  заявлений граждан о предоставлении мест в образовательных организациях       реализующих программу дошкольного образования муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края 


	                                                                    (Ф.И.О. председателя)

	


	                       (Ф.И.О. заявителя)


	                                                                          (адрес, телефон заявителя)




Запрос

		об отчислении в порядке перевода из одной  образовательной организации, реализующей образовательную программу                 дошкольного образования, в другую
        Прошу отчислить в порядке перевода из образовательной организации реализующей образовательную программу дошкольного образования _________________________ с  последующим  зачислением в образовательную 
            (наименовании организации)
организацию ____________________ 
                                   (наименовании организации)


	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
	

	дата рождения ребёнка
	

	реквизиты свидетельства о рождении ребёнка (ФИО ребенка, дата рождения, дата составления актовой записи, номер актовой записи о рождении, наименование органа ЗАГС, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния, ФИО отца,  ФИО матери)
	

	адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	

	фамилия имя отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
	

	реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
(серия, номер документа, дата выдачи документа, ков выдавшего подразделения)
	

	реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
	

	язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык, как родной язык
	

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

	направленность дошкольной группы
	

	необходимый режим пребывания ребенка
	

	желаемая дата приема на обучении
	

	образовательная организация, выбранная для приема
	

	право на специальные меры поддержки (гарантии/льготы), в том числе справка об участии в СВО (ФИО, дата рождения, место рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета, реквизиты паспорта гражданина РФ, категория военнослужащего)
	

	      
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) указать:
фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер________________________________________________________
Дополнительно_____________________________________________________
Ф.И.О. родителя  (законного представителя) ребенка______________________                                               
                                                                                                   (подпись)
«_____»____________20___ г.  



Начальник управления образованием 
администрации муниципального 
образования Белореченский 
муниципальный район 
Краснодарского края                                                                            Т.А. Лопатько
