
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

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)» 

 

Председателю 

Комитета по образованию 

администрации Белоярского района 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)  

 

Родителя (законного представителя) 

_________________________________  
(фамилия, имя, отчество)  

______________________________ 
(адрес фактического проживания) 

   № моб. тел.____________________ 

   №  домашнего      тел.___________ 

            эл.почта______________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о постановке на учет ребенка в образовательные организации, 

реализующие основную образовательную программу 

дошкольного образования (детские сады) 

 

    Данные о ребенке 

Ф.И.О. ребенка*  ______________________________________________________________ 

Дата рождения*  _______________________________________________________________ 

Серия и номер свидетельства о рождении ребенка* _________________________________ 

Орган, выдавший свидетельство о рождения ребенка*  ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

    Адрес места жительства 

Населенный пункт*  ___________________________________________________________ 

Улица*  ______________________________________________________________________ 

Номер дома*  _________________________________________________________________ 

Номер квартиры*  _______________________ 

 

    Данные о родителях (законных представителях ребенка) 

 

ФИО матери*  ________________________________________________________________, 

адрес места жительства, контактный телефон* _____________________________________ 

ФИО отца  ___________________________________________________________________, 

адрес места жительства, контактный телефон* _____________________________________ 

Электронный адрес _______________________________________________  (при наличии) 

 

    Дополнительная информация 

Желаемая дата зачисления ребенка в детский сад*__________________________________ 

Желаемый детский сад (не более трех)*___________________________________________ 



Наличие права на внеочередное, первоочередное зачисление _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Направленность группы   общеразвивающая_____/ компенсирующая___________ 
                                                                 (подчеркнуть нужную) 

Режим пребывания в группе       полного дня____/__кратковременного пребывания_____ 
                                                                 (подчеркнуть нужный) 

 

 

Согласие на обработку персональных данных *  

 

         Я  даю  согласие  на  обработку моих персональных данных и персональных данных  

моего ребенка в целях обеспечения мне возможности подачи документов в  электронном  

виде. Настоящее  согласие выдано без ограничения срока его действия.    Под   обработкой   

персональных   данных   я   понимаю   сбор, систематизацию,   накопление,   хранение   (в  

открытой  сети  «Интернет»), уточнение  (обновление,  изменение),  использование, 

распространение (в том числе  передачу),  обезличивание,  блокирование, уничтожение и 

любые другие действия  (операции)  с  персональными данными. Под персональными 

данными я понимаю  любую  информацию,  относящуюся  ко  мне  и  моему  ребенку, как 

к субъекту  персональных  данных,  в  том  числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, 

дату и место рождения, адрес и другую информацию. 

 

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу 

выдать (направить): 

 нарочно в МФЦ 

 нарочно в Комитете по образованию администрации Белоярского района 

 посредством почтовой связи 

 на адрес электронной почты 

 посредством Единого портала или Регионального портала 

 

 

 

«____» _________________ г.       _______________ (_______________________) 
                                                                   (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

    

    (поля, отмеченные * - обязательны для заполнения) 

 

 

 

_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

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)» 

 

                                                                          Руководителю образовательного учреждения,  

                                                                реализующего программу дошкольного образования 

ФИО родителя (законного представителя) 

___________________________________ 

                                                                                      __________________________________ 

адрес фактического проживания _______ 

___________________________________ 

контактный телефон _________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 

дата рождения, ________________________________________________________________ 

место рождения _______________________________________________________________ 

адрес места жительства _________________________________________________________ 

в образовательное учреждение Белоярского района, реализующее программу дошкольного 

образования __________________________________________________________________. 

Мать  _______________________________________________________________________, 
    (фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства ________________________________________________________, 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

Отец  ________________________________________________________________________, 
    (фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства ________________________________________________________, 

контактный телефон ___________________________________________________________. 

«____» _________________ г.       _______________ (_______________________) 
                                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 

          С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом 

образовательной организации и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а). 

«____» _________________ г.       _______________ (_______________________) 
                                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 

          Согласен (на) на обработку  персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

«____» _________________ г.       _______________ (_______________________) 
                                                                  (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

          С распоряжением Комитета по образованию администрации Белоярского района от 

«___»___________ 20___ года № ___«О закреплении муниципальных образовательных 

учреждений за конкретными территориями Белоярского района» ознакомлен (а). 



«____» _________________ г.       _______________ (_______________________) 
                                                                  (подпись)                      (расшифровка подписи) 

 


