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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГЕОРГИЕВСКОГО

ГОРОДСКОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

22 марта 2023 г.                            г. Георгиевск                                            № 768
О внесении изменений в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 08 декабря 2020 г. № 3179
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», на основании статей 57, 61 Устава Георгиевского городского округа Ставропольского края администрация Георгиевского городского округа Ставропольского края
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 08 декабря 2020 г. № 3179 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)» (с изменениями, внесенными постановлениями администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 26 декабря 2020 г. № 3447, от 02 марта 2021 г. № 499) следующие изменения:
1.1. В пункте 2.6:

1.1.1. В подпункте 2.6.1:

1.1.1.1. Абзац восьмой после слов «выданное на территории Российской Федерации,» дополнить словами «или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка».

1.1.1.2. Абзац девятый после слов «удостоверяющий (е) личность ребенка,» дополнить словами «или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка».

1.1.1.3. В абзаце десятом слова «в управление образования на бумажном носителе и (или)» исключить.

1.1.2. В абзаце третьем подпункта 2.6.2  слова «медицинское заключение» исключить.

1.1.3. В подпункте 2.6.4 абзац третий признать утратившим силу.

1.2. Приложение 1 изложить в прилагаемой редакции.

1.3. Приложение 2 изложить в прилагаемой редакции.

1.4. Приложение 11 изложить в прилагаемой редакции.

1.5. Приложение 12 изложить в новой прилагаемой редакции.

1.6. В реквизите «Адресат» Приложения 13 слова «и молодежной политики» исключить.

1.7. В реквизите «Адресат» Приложения 14 слова «и молодежной политики» исключить.

1.8. В реквизите «Адресат» Приложения 15 слова «и молодежной политики» исключить.

1.9. В приложении 16:

1.9.1. Наименование изложить в следующей редакции: 
«Категории детей, имеющих внеочередное, первоочередное и преимущественное право на предоставление места в МДОО».

1.9.2. Дополнить пунктом 18 следующего содержания:

	«
	18.
	Дети граждан, в том числе усыновленные (удочеренные) или находящиеся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации, патронажную семью, в которых обучаются их братья и (или) сестры (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, за исключением случаев, предусмотренных частями 5 и 6 статьи 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
	Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 15 мая 2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования.
	документы, подтверждающие родственные отношения и факт совместного проживания


         ».
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края Феодосиади А.Е.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава

Георгиевского городского округа 

Ставропольского края                                                                            А.В.Зайцев

Приложение 1

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)» (в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края        от 22 марта 2023 г. № 768)
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

родителя (законного представителя) о направлении

ребенка в МДОО

__________________________________

__________________________________,

(орган,  предоставляющий услугу)

_________________________________

         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

адрес: ____________________________,

__________________________________
тел.:_______________________________ 

e-mail:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ от _____________№ ________

о направлении ребенка в МДОО

Прошу направить моего ребенка _________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
дата рождения ребенка_______________________________________________

Сведения о муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема: _____________________________________________

__________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего личность ребенка __________________________________________________________________

(свидетельство о рождении или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка) 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка __________________________________________________
__________________________________________________________________

Мать:_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________

__________________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), адрес электронной почты телефон (при наличии))

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________

__________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) _____________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии):__________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.           № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для обучения моего ребенка по  образовательным  программам  дошкольного образования языком образования ____________, в том числе _____________, как родной язык.

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

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу___________________________________________________________

                                                  (указать направленность дошкольной группы)
Необходимый режим пребывания ребенка: с_______по_______часов,

(полный, сокращенный, кратковременный)

Желаемая дата приема «     »_____________20__ года.

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_________________________________________

Фамилия(-ии), имя (имена), отчество полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

«___»____________20___г.                                         _____________/______________/

                                                                                          (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

Приложение 2

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)» (в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края        от 22 марта 2023 г. № 768)
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

родителя (законного представителя)

о приеме ребенка в МДОО

Заведующему

_____________________________________

(полное наименование МДОО)

________________________________________________________

(Ф.И.О. заведующего)

_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

адрес: ______________________________,

_____________________________________
тел.:_________________________________

e-mail:_______________________________

заявление о приеме ребенка в МДОО

Прошу принять моего ребенка ___________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество   ребенка, дата рождения)

в _________________________________________________________________ 

                                                       (наименование муниципальной дошкольной образовательной организации)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ____________________________________________________________

                                                     (указать направленность дошкольной группы)
Реквизиты документа, подтверждающего личность ребенка __________________________________________________________________

(свидетельство о рождении или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка) 

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

Мать:_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________

__________________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), адрес электронной почты телефон (при наличии))

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________

__________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) _____________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии):__________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.           № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для обучения моего ребенка по  образовательным программам дошкольного образования языком образования ____________, в том числе _____________, как родной язык.

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

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу___________________________________________________________

                                                  (указать направленность дошкольной группы)
Необходимый режим пребывания ребенка: с_______по_______часов,

(полный, сокращенный, кратковременный)

Желаемая дата приема «     »_____________20__ года.

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_________________________________________

Фамилия(-ии), имя (имена), отчество полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
С информацией о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

«___»____________20___г.                                         _____________/______________/

                                                                                          (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

Приложение 11

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)» (в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края        от 22 марта 2023 г. № 768)
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

родителя (законного представителя) о направлении ребенка

для приема в МДОО

Начальнику управления образования  администрации_____________________ 
Георгиевского городского округа______ 
Ставропольского края_______________
И.И.Ивановой______________________
(орган,  предоставляющий услугу)

Петровой Марии Васильевны_________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

    адрес: г. Георгиевск, ул. Ленина, 110,___
    тел.: 8(928)0000000__________________
                    e-mail: petrova@bk.ru________________
ЗАЯВЛЕНИЕ от _____________№ ________

о направлении ребенка в МДОО

Прошу направить моего ребенка _Петрова Ивана Сергеевича, _______ 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
дата рождения ребенка____10.10.2021_________________________________

Сведения о муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема: МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска», МДОУ «Детский сад № 38 «Родник» г. Георгиевска», МДОУ «Детский сад  № 40 «Сказочная страна» г. Георгиевска._______________________________
Реквизиты документа, подтверждающего личность ребенка свидетельство о рождении I-ДН № 000000, выданного управлением ЗАГС по 

(свидетельство о рождении или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка) 

г. Георгиевску и Георгиевскому району СК 00.00.0000 г.___________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: г. Георгиевск, ул. Ленина, 110_____________________ 
__________________________________________________________________

Мать: Петрова Мария Васильевна________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) e-mail: petrova@bk.ru_______________________________________________________

Отец:__Петров Сергей Иванович_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) e-mail: petrov@bk.ru________________________________________________________

__________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) паспорт 00 00 000000, выданного 00.00.0000 ОВД г. Георгиевска и Георгиевского района Ставропольского края_______________

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии):паспорт 00 00 000000, выданного 00.00.0000 ОВД г. Георгиевска и Георгиевского района Ставропольского края____________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.           № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для обучения моего ребенка по  образовательным  программам  дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): отсутствует
На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу_общеразвивающая__________________________________________

                                                  (указать направленность дошкольной группы)
Необходимый режим пребывания ребенка: с__08-00__по_18-00__часов,

сокращенный

(полный, сокращенный, кратковременный)

Желаемая дата приема « 15 »__марта__2023 года.

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_не имею_________________________________

Фамилия(-ии), имя (имена), отчество полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) 

брат - Петров Олег Сергеевич, обучающийся МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка»_г.Георгиевска»__________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

«00» января 2023 года                                           _____________/Петрова М.В./

         (подпись заявителя) (расшифровка подписи)
Приложение 12

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)» (в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края        от 22 марта 2023 г. № 768
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

родителя (законного представителя) о приеме ребенка в МДОО

Заведующему МДОУ «Детский сад___
№ 35 «Улыбка» г. Георгиевска»_______
 ( полное наименование организации)

_Е.А.Кучукян_______________________
( Ф.И.О. заведующего)


Петровой Марии Васильевны
_
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

адрес: 
г. Георгиевск, ул. Ленина, 110
_
тел. 
89280000000,


_
e-mail: petrova@bk.ru________________
заявление о приеме ребенка в МДОО

Прошу принять моего ребенка Петрова Ивана Сергеевича, 00.00.0000 рождения, в МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска»
_________________
                                                                 (наименование муниципальной дошкольной образовательной организации)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающая____________________________________________

                                                 (указать направленность дошкольной группы)
Реквизиты документа, подтверждающего личность ребенка свидетельство о рождении  I-ДН № 000000, выданного управлением ЗАГС по

(свидетельство о рождении или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка) 

г. Георгиевску и Георгиевскому району СК 00.00.0000____________________ 
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка г. Георгиевск, ул. Ленина, 110_________________________

Мать:_Петрова Мария Васильевна_______________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) e-mail: petrova@bk.r, 8928 000 000 00___________________________________________

Отец: Петров Сергей Иванович________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), адрес электронной почты телефон (при наличии))

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) e-mail: petrov@bk.ru, 8928 000 000 00______________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) паспорт 00 00 000000, выданного 00.00.0000 ОВД г. Георгиевска и Георгиевского района Ставропольского края
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии): отсутствует_____________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.           № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для обучения моего ребенка по  образовательным программам дошкольного образования языком образования _русский, в том числе _русский, как родной язык.

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

отсутствует
На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу_общеразвивающая__________________________________________                                                         (указать направленность дошкольной группы)
Необходимый режим пребывания ребенка: с_8-00_по_18-00_часов,

сокращенный

(полный, сокращенный, кратковременный)

Желаемая дата приема « 15 »_марта_2023 года.

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей____не имею_____________________________

 Фамилия(-ии), имя (имена), отчество полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) 

брат - Петров Олег Сергеевич, обучающийся МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска».____________________________________________
С информацией о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

«00» января 2023 года                                           _____________/Петрова М.В./

                                                                                    (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

_____
