

З А Я В Л Е Н И Е
о предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей
 в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы 
дошкольного образования»
                                                                                                                                                                
   «_____» ______________ 20___ г.
	
	

	Администрация муниципального округа «Ухта» Республики Коми
МУ «Управление образования» администрации муниципального округа «Ухта» Республики Коми

	(наименование органа местного самоуправления)



Сведения о заявителе - cведения о родителе ребенка:

Фамилия, имя, отчество (при наличии)_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Место жительства заявителя______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Почтовый адрес________________________________________________________________________
Адрес электронной почты________________________________________________________________
Номер контактного телефона_____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: Вид____________________________Серия____________________номер_____________________
Выдан______________________________________________ Дата выдачи______________________

Данные представителя (уполномоченного лица) – при необходимости
	2.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	2.2
	Место жительства заявителя
	

	2.3
	Почтовый адрес
	

	2.4
	Адрес электронной почты
	

	2.5
	Номер контактного телефона
	

	2.6
	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя
	

	2.6.1
	Вид
	

	2.6.2
	Серия, номер
	

	2.6.3
	Выдан
	

	2.6.4
	Дата выдачи
	



Прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательном учреждении, реализующим образовательные программы дошкольного образования (далее – МДОУ, МОУ), а также направить на обучение с______________________в  ____________________________
                                                                                   (желаемая дата приема)  (наименование/номер образоват. учреждения)
                                                   
_________________________________________________________________________________________________________________________________           
______________________________________________________________________________________
   фамилия, имя, отчество (последнее   - при наличии) ребенк                                                              дата рождения
_______________________________________________________________________________________ реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка
_______________________________________________________________________________________
проживающего по адресу (адрес места жительства/ места пребывания/места фактического проживания) ребенка
с предоставлением возможности обучения  - указать:
____________русский язык______________иное - указать___________________________
язык образования, родной язык из числа языков народов РФ,в том числе русский язык как родной язык



___________режим полного дня 12-ти часового пребывания с 07 часов 00 минут до 19 часов 00 минут
                   иное – указать_______________________________________________________________
необходимый режим, пребывания ребенка     _______________________________________________________________________________________
направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная)- выбрать нужное

потребность в обучении ребенка по адаптированной образов. программе дош. образования и (или) в создании спец. условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с инд. программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать при необходимости)
реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)________________
_______________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________
_______________________________________________________________________________________

При отсутствии мест для приема в указанном выше образовательном учреждении, прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные учреждения (указываются в порядке приоритета)____________________________________________________________________________

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке___________________________________________
                                                                (указать категорию права на внеочередное или первоочередное зачисление)
Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются____________________________
(указать наименование прилагаемых документов, подтверждающих категорию права
на внеочередное или первоочередное зачисление )

В образовательном учреждении________________(наименование МДОУ,МОУ) учатся полнородные или неполнородные братья и (или) сестры ребенка___________________________________________
дополнительно указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер_______________________________________
_______________________________________________________________________________________

Приложение: __________________________________________________________________________

Номер телефона и адрес электронной почты для связи: _______________________________________

Результат предоставления услуги прошу (выбрать один из способов):
	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» 
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган местного самоуправления либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, расположенный по адресу:_
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: _________________________________________________________
	

	

________________________                                  ________________________________________
          подпись                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)
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