
                                           
 

 Российская Федерация 
Калининградская область 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
“СВЕТЛОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ” 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

№ 280 
 

от 21. 03_.2019 г.  
г. Светлый  

О внесении изменений в  
Административный регламент 
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление общедоступного, 
бесплатного дошкольного образования 
и осуществления присмотра и ухода за 
детьми в общеобразовательных 
учреждениях, расположенных на 
территории Светловского городского 
округа», утвержденный постановлением 
администрации МО  «Светловский 
городской округ» от 14.08.2017г. № 793   
 
 

В целях реализации требований Приказа Министерства образования и науки РФ 
от 21.01.2019г. №33 «О внесении изменений в порядок приёма на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования», утвержденного приказом 
Минобрнауки РФ от 08.04.2014г. №293, 

 
          ПОСТАНОВЛЯЮ: 
 

1. Внести изменения в Административный регламент предоставления 
муниципальной услуги «Предоставление общедоступного, бесплатного дошкольного 
образования и осуществления присмотра и ухода за детьми в общеобразовательных 
учреждениях, расположенных на территории Светловского городского округа»,  
утвержденный постановлением администрации МО «Светловский городской округ» от 
14.08.2017г. № 793 (далее – Регламент), изложив в прилагаемой редакции образец 
заявления, являющийся приложением №3 к Регламенту.  

2. Управлению делами обеспечить опубликование данного Постановления в 
средствах массовой информации и на сайте МО «Светловский городской округ». 

3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы 
администрации МО «Светловский городской округ» по социальным вопросам 
Л.В.Мужиченко.  

 

 

 
 Глава администрации                                                         А.Л.Блинов 

 

 

 
Исп. Лещенко С.М. 
Визы: Мужиченко Л.В. 
          Макарова Т.Б. 
            Писаренко С.А. 

Рассылка: в дело – 2 экз., отдел образования, культуры и спорта, управление делами, МБУ 
«Методический кабинет», ДОУ № 1,2,3,7,9,10,15 

 

 



 

 

 

 

 

 

                      
                                                                                  Приложение  
                                                                                                            к постановлению администрации  

МО «СГО» от 21.03._2019г. № 280 

 
 

№ ___ «____»________20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

Руководителю_________________________________________ 
                                                    

(наименование учреждения по Уставу) 

______________________________________________________ 
                                                                

  (Ф.И.О. руководителя) 
Родителя (законного представителя) (ненужное зачеркнуть) 

Фамилия_____________________________________________  

Имя__________________________________________________  

Отчество  (при наличии) _______________________________  

Домашний адрес (место фактического проживания):  
Город______________________________________________ 
улица______________________дом________ кв.__________ 
Телефон ___________________________________________ 
Е-mail: 
___________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________ 
                                                                                                                

  (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребёнка) 

Дата рождения______________________________________________________________           
                                                                             (число, месяц, год  рождения)

 

Место рождения ребёнка_______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

в ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                        

 (наименование учреждения по Уставу)
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________  

Мать (законный представитель) _______________________________________________________ 
                                                                                                     

 (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 

Отец (законный представитель) _______________________________________________________ 
                                                                                                   

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) 
____________________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке,  
родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 
как родного языка. 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, 
ознакомлен (а). 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
 медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка; 
 Копия свидетельства о рождении; 
 Иные документы (указать какие)______________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

Дата___________________                                              /___________/_______________________ 
 

       



 

 

 

 

 

                   


	П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	Дата___________________                                              /___________/_______________________

