
Приложение 2 

к постановлению администрации 

муниципального образования 

Тимашевский район 

от __________ №_______________ 

 

«Приложение 8 

к административному регламенту  

предоставления муниципальной услуги 

«Постановка на учет и направление  

детей в образовательные учреждения, 

реализующие образовательные про-

граммы дошкольного образования» 

 

 

Форма заявления о предоставлении 

муниципальной услуги на бумажном носителе 

 

 

Начальнику управления  

образования администрации  

муниципального образования 

Тимашевский район 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении муниципальной услуги на бумажном носителе 

 

Я,____________________________________________________________ 
(Ф.И.О.родителя (законногопредставителя)) 

Паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представитель-

ство), как родитель (законный представитель) ____________________________  

____________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, кем и когда) 

прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в 

муниципальной образовательной организации, а также направить на обучение с 

_____________________в муниципальную образовательную организацию 
(желаемая дата обучения)  

_____________________________с предоставлением возможности обучения на 
(наименование образовательной организации) 

______________________, с режимом пребывания_________________________, 
(указать язык образования) (режим пребывания ребенка в группе) 

направленности_______________________________________________________ 
(направленность группы) 

_____________________________________________________________________ 
(реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (приналичии)) 

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.ребенка) 

дата рождения ____________________реквизиты записи акта о рождении ре-

бенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов граж-

данского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;   
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_____________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

проживающего по адресу (адрес местажительства) _________________________ 

_____________________________________________________________________ 

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации 

прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные органи-

зации (указываются в порядке приоритета) ________________________________ 

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (гарантий) 

отдельных категорий граждан и их семей (право на внеочередное, первооче-

редное или приоритетное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеоче-

редном (первоочередном) или приоритетном порядке (нужное подчеркнуть). Со-

ответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются. 

В образовательной организации ___________________________обучается: 
(наименование образовательной организации указанной в приоритете) 

брат (сестра) 

(полнородные и неполнородные, 

усыновлѐнные (удочеренные) ___________________________________________; 
(Ф.И.О. ребенка, в отношении которого подается заявление) 

дети, опекунами (попечителями)  

которых являются родители  

(законные представители) этого ребенка 

____________________________________; 
(Ф.И.О. ребенка, в отношении которого подается заявление) 

дети, родителями (законными представителями)  

которых являются опекуны (попечители)  

этого ребенка _________________________________________________________; 
                                                               (Ф.И.О. ребенка, в отношениикоторого подаетсязаявление) 

Контактныеданные: 

Номер телефона _______________________________________________________ 

Адрес электронной почты (приналичии) __________________________________ 

родителей (законных представителей). 

Приложение: 

_____________________________________________________________________ 
(документы, которые представил заявитель) 

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить 

мне: 

По телефону:  

По почтовомуадресу:  

по адресу электронной почты:  

Через МФЦ:  

(нужное вписать)  

 
   

(заявитель)  (Подпись) 

Дата: «  »     г.» 
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