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АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
 19.06.2024                                     с. Донское                                                  № 570-п
О внесении изменений в административный регламент предоставления администрацией Труновского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования», утвержденный постановлением  администрации Труновского муниципального округа Ставропольского края от 04.12.2023        № 1110-п                  
В соответствии с Федеральным  законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ      «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Федеральным  законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15 мая 2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», постановлением администрации Труновского муниципального округа Ставропольского края от 11.01.2021 № 1-п «О разработке, утверждении и проведении экспертизы административных регламентов предоставления муниципальных услуг» администрация Труновского муниципального округа Ставропольского края

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в административный регламент предоставления администрацией Труновского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования», утвержденный постановлением администрации Труновского муниципального округа Ставропольского края от 04.12.2023             № 1110-п «Об утверждении административного регламента предоставления администрацией Труновского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования» (далее – административный регламент), следующие изменения:
1.1. Подпункт 2.7.1 пункта 2.7 изложить в следующей редакции:
«2.7.1. Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, которые находятся в распоряжении иных организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги и которые заявитель вправе представить самостоятельно:

- свидетельство о рождении ребенка, выданное на территории Российской Федерации, или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;
- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории по собственной инициативе. При отсутствии свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории родитель (законный представитель) ребенка предъявляет документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка.».


2. В Пункте 3.2:

1.2. В абзаце девятом подпункта 3.2.2 слово «Журнале» заменить словом «Книге»;
1.2.2. В абзаце восьмом подпункта 3.2.4. слово «Журнале» заменить словом «Книге».

1.3. Приложение 1 к административному регламенту изложить в новой прилагаемой редакции.

1.4. Приложение 7 к административному регламенту изложить в новой прилагаемой редакции.
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации  Труновского муниципального  округа Ставропольского края  Говорова А.В.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его обнародования путем размещения на официальном сайте органов местного самоуправления Труновского муниципального округа Ставропольского края                               в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.trunovskiy26raion.ru.
Глава Труновского муниципального округа

Ставропольского края                                                                      Н.И. Аникеева 

	Приложение № 1административному   

регламенту предоставления администрацией 

Труновского  муниципального округа 

Ставропольского края муниципальной 
услуги «Постановка на учет и направление 
детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные программы 
дошкольного образования», 
в редакции постановления  администрации
Труновского муниципального округа
Ставропольского края 
от 19.06.2024        № 570-п                  
                                     Форма

______________________________________________________________

            (наименование органа, предоставляющего услугу)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении администрацией Труновского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»
Я,_______________________________________________________                    

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Наименование документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ___________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
серия:___________№______________

выдан:___________________________________________________________

дата выдачи:_____________,
Ф.И.О. второго родителя (законного представителя):_____________________

_________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)ребенка:  ____________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
серия:___________№______________

выдан:___________________________________________________________

дата выдачи:_____________,
Ф.И.О. представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости)__________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости):__________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя родителя (законного представителя) ребенка: 
серия:___________№______________

выдан:___________________________________________________________

дата выдачи:_____________,
как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательном учреждении, а также направить на обучение с ______________________________________                                               

                                                                      желаемая дата приема на обучение
в муниципальное образовательное учреждение            _________________________________________________________________ 
                          наименование образовательного учреждения
с предоставлением возможности обучения на ___________________________ 

                                                                        указать язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский  как родной
Режим пребывания ребенка в группе: ___________________________________ 

Направленность группы:______________________________________________
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): _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
 Реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии 
(при наличии):______________________________________________________ 

Реквизиты документа, 

подтверждающего установление опеки (при наличии): ____________________
___________________________________________________________________
ФИО ребенка _______________________________________________________

дата рождения________________________ 

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: серия: ______________________ № _______________________ выдано:_________________________________________________________
проживающего по адресу (адрес места жительства, пребывания, фактического проживания):_______________________________________ 

населенный пункт:_____________, улица_________________________, дом_______, корпус________, квартира____________.

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

1) ___________________________________
2) ___________________________________

3) ___________________________________
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное, преимущественное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном, преимущественном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.
В образовательном учреждении______________________________________

наименование образовательного учреждения, указанного в приоритете

обучается брат (сестра) ____________________________________________

ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление

________________________________________________________________            

ФИО брата (сестры) полнородных и неполнородных, усыновленных (удочеренных), детей, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) направляемого/зачисляемого 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»
Контактные данные родителя (законного представителя): 
номер телефона: __________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии):________________________________

Приложение: ___________________________________________________________________              

                                     документы, представленные заявителем

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):

по телефону: ________________________________________________
по почтовому адресу: _________________________________________

по адресу электронной почты: __________________________________

через МФЦ: _________________________________________________

___________________________                 

             

     (Ф.И.О. заявителя)                                                
       (Подпись)

Дата: «______» ______________ 20__ г.


	


	
	Приложение № 7 административному   

регламенту предоставления администрацией 

Труновского  муниципального округа 

Ставропольского края муниципальной 
услуги «Постановка на учет и направление 
детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные программы 
дошкольного образования», 
в редакции постановления  администрации
Труновского муниципального округа
Ставропольского края 
от 19.06.2024        № 570-п                  



                                     Форма

КНИГА

 учета будущих воспитанников

дошкольных образовательных учреждений

	Номер

п/п
	Районный оператор
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	Фамилия ребенка
	Имя ребенка
	Отчество ребенка
	Дата рождения
	Дата постановки на очередь
	Наименование льготы
	ФИО одного из родителей
	Адрес проживания
	Телефон одного из родителей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


