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	Приложение 6
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

	
	

	
	


ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ
Форма 1

	

	____________________________________________

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

	

	паспорт ____________________________________

	выдан ______________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	телефон _____________________________________

	адрес эл. почты_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги
(в электронном виде)

	№ п/п
	Перечень вопросов
	Ответы

	1
	2
	3

	1
	Вы являетесь родителем или законным представителем ребенка
	Родитель
	Законный представитель

	
	Автоматически заполняются данные из профиля пользователя ЕСИА:

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);

паспортные данные (серия, номер, кем выдан, когда выдан).

Если законный представитель, то дополнительно в электронном виде могут быть предоставлены документ(ы), подтверждающий(ие) представление прав ребенка.

Дополнительно предоставляются контактные данные родителей (законных представителей) (телефон, адрес электронной почты (при наличии).

	2
	Персональные данные ребенка, на которого подается заявление о предоставлении услуги:

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);

дата рождения;

реквизиты свидетельства о рождении ребенка либо другого документа, удостоверяющего личность ребенка;

адрес места жительства.

При наличии данных о ребенке в профиле заявителя в ЕСИА, данные заполняются автоматически.

	3
	Желаемые параметры зачисления:

желаемая дата приема;

язык образования (выбор из списка);

режим пребывания ребенка в группе (выбор из списка);

направленность группы (выбор из списка);

вид компенсирующей группы (выбор из списка при выборе групп компенсирующей направленности);

реквизиты документа, подтверждающего потребность в обучении по адаптированной программе (при наличии);

профиль оздоровительной группы (выбор из списка при выборе групп оздоровительной направленности);

реквизиты документа, подтверждающего потребность в оздоровительные группы (при наличии). В случае выбора оздоровительной или компенсирующей группы дополнительно может быть предоставлен в электронном виде соответствующий документ, заверенный усиленной квалифицированной подписью организации, его выдавшей;

реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости). Дополнительно может быть предоставлен в электронном виде соответствующий документ, заверенный усиленной квалифицированной подписью организации, его выдавшей;

учреждения для приема (предоставляется по выбору согласно приложению 7 к настоящему Регламенту)

	
	Перечень дошкольных образовательных учреждений, выбранных для приема
	множественный выбор из списка муниципальных образовательных учреждений, отнесенных к адресу проживания ребенка, с указанием порядка приоритетности выбранных учреждений; максимальное число учреждений, которые можно выбрать, определяется органом управления в сфере образования

	
	Согласие на направление в другие дошкольные образовательные учреждения вне перечня дошкольных образовательных учреждений, выбранных для приема, если нет мест в выбранных дошкольных образовательных учреждениях
	бинарная отметка «Да/Нет», по умолчанию – «Нет»

	
	Согласие на общеразвивающую группу
	бинарная отметка «Да/Нет» может заполняться при выборе группы не общеразвивающей направленности, по умолчанию – «Нет»

	
	Согласие на группу присмотра и ухода
	бинарная отметка «Да/Нет», по умолчанию – «Нет»

	
	Согласие на кратковременный режим пребывания
	бинарная отметка «Да/Нет», по умолчанию – «Нет», может заполняться при выборе режимов более 5 часов в день

	
	Согласие на группу полного дня
	бинарная отметка «Да/Нет», по умолчанию – «Нет», заполняется при выборе группы по режиму, отличному от полного дня

	4
	Есть ли у Вас другие дети (брат(-ья) или сестра(-ы) ребенка, которому требуется место), которые уже обучаются в выбранных для приема учреждениях?
	Да
	Нет

	
	Если да, то укажите их ФИО и наименование учреждений, в которой он (она, они) обучаются.

Если нет, переход к шагу № 5

	5
	Есть ли у Вас право на специальные меры поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление)
	Да
	Нет

	
	Дополнительно может быть представлен в электронном виде соответствующий документ, заверенный усиленной квалифицированной подписью организации, его выдавшей


Форма 2
	
	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Гулькевичский район

	
	

	
	____________________________________________

	
	(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка

	
	____________________________________________,

	
	зарегистрированного (ой) по адресу: ____________

	
	____________________________________________,

	
	проживающего (ей) по адресу: __________________

	
	____________________________________________,

	
	паспорт _____________________________________

	
	выдан ______________________________________

	
	____________________________________________

	
	____________________________________________

	
	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	
	телефон ____________________________________

	
	адрес электронной почты______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке на учет ребенка, нуждающегося в определении 

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение
(в бумажной форме)

Прошу поставить на учет для определения в муниципальное дошкольное образовательное учреждение __________________________________________.
                                                 (желаемое МДОУ)

При отсутствии мест для приема в указанном учреждении прошу направить на обучение в следующие по списку учреждения_____________________________
____________________________________________________________________ (указываются в порядке приоритета)
моего ребенка:________________________________________________________
 ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дата его рождения)

_______________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_______________________________________________________________________________

(адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания)

_______________________________________________________________________________

(язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

________________________________________________________________________________
(группа общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, 

оздоровительной направленности или группа кратковременного пребывания) 

________________________________________________________________________________
(потребность в обучении 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)

_______________________________________________________________________________

(необходимый режим пребывания ребенка)

_______________________________________________________________________________.
(желаемая дата зачисления в МДОУ)

Наличие у ребенка полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательном учреждении, выбранном для приема ребенка:

в образовательном учреждении _________________________________________

               (указать наименование образовательного учреждения из указанной в приоритете)

обучается брат (сестра)________________________________________________.
(указать Ф.И.О. (брата (сестры), Ф.И.О. ребенка, в отношении которого подается заявление)

Льготы (пользуюсь; не пользуюсь) ______________________________________







       (ненужное зачеркнуть, указать какая льгота,

____________________________________________________________________.
документ, подтверждающий наличие льготы)

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (гарантиями) (право на внеочередное или первоочередное предоставление места в учреждении) прошу оказать данную услугу. (нужное подчеркнуть)
Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

К заявлению прилагаю:


____________________________________________________________


_____________________________________________________________
_____________________________________________________________.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

	О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне:

	 

 
	по телефону

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	лично в управлении образования

(в случае обращения в управление образования)

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	по почтовому адресу

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	по адресу электронной почты

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	через МФЦ

(в случае обращения в МФЦ)

(поставить любой знак в квадрате)


_______________ 

________________ 

_______________

          (дата)



          (подпись)



   (Ф.И.О.)
Форма 3
	
	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Гулькевичский район

	
	

	
	____________________________________________

	
	(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка

	
	____________________________________________,

	
	зарегистрированного (ой) по адресу: ____________

	
	____________________________________________,

	
	проживающего (ей) по адресу: __________________

	
	____________________________________________,

	
	паспорт _____________________________________

	
	выдан ______________________________________

	
	____________________________________________

	
	____________________________________________

	
	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	
	телефон ____________________________________

	
	адрес электронной почты______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке на учет ребенка, для перевода из одного 
муниципального дошкольного образовательного учреждения 
в другое муниципальное дошкольное образовательное учреждение

(в бумажной форме)

Прошу поставить на учет для перевода из муниципального дошкольного образовательного учреждения___________________________________________

в муниципальное дошкольное учреждение _______________________________.
                                                                                                        (желаемое МДОУ)

При отсутствии мест для приема в указанном учреждении прошу направить на обучение в следующие по списку учреждения_____________________________

____________________________________________________________________ (указываются в порядке приоритета)

 моего ребенка:

 ___________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дата его рождения)

____________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

____________________________________________________________________

(адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания)

____________________________________________________________________

(язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

____________________________________________________________________

(группа общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной,

оздоровительной направленности или группа кратковременного пребывания)

____________________________________________________________________

(потребность в обучении 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)

____________________________________________________________________

(необходимый режим пребывания ребенка)

____________________________________________________________________.
(желаемая дата зачисления в МДОУ)

Наличие у ребенка полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательном учреждении, выбранном для приема ребенка:

в образовательном учреждении _________________________________________

               (указать наименование образовательного учреждения из указанной в приоритете)

обучается брат (сестра)________________________________________________.
(указать Ф.И.О. (брата (сестры), Ф.И.О. ребенка, в отношении которого подается заявление)

Льготы (пользуюсь; не пользуюсь) ____________________________________







 (ненужное зачеркнуть, указать какая льгота,

__________________________________________________________________.

                                                документ, подтверждающий наличие льготы)

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (гарантиями) (право на внеочередное или первоочередное предоставление места в учреждении) прошу оказать данную услугу. (нужное подчеркнуть)
Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

К заявлению прилагаю:


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________
_____________________________________________________________.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

	О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне:

	 
	по телефону

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	лично в управлении образования

(в случае обращения в управление образования)

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	по почтовому адресу

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	по адресу электронной почты

(поставить любой знак в квадрате)

	 
	через МФЦ

(в случае обращения в МФЦ)

(поставить любой знак в квадрате)


_______________ 

________________ 

________________

          (дата)



          (подпись)



   (Ф.И.О.)

Форма 4
	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Гулькевичский район

	

	____________________________________________

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка

	____________________________________________,

	зарегистрированного (ой) по адресу: ____________

	____________________________________________,

	проживающего (ей) по адресу: __________________

	____________________________________________,

	паспорт _____________________________________

	выдан ______________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	телефон ____________________________________

	адрес электронной почты______________________


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г.              № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Уполномоченному органу на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования».

Персональные данные:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(другая информация, относящаяся к персональным данным гражданина)

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (часть 9 статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):

не устанавливаю;

устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц;

устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;

устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц:

________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

____________________        _______________


__________________

(дата)                                         (подпись)                                                      (ФИО)

Форма 5
Уведомление

о предоставлении промежуточного результата
муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные
программы дошкольного образования» 
(в электронной форме)
Статус информирования: Заявление рассмотрено.
Комментарий к статусу информирования:

«Ваше заявление рассмотрено. Индивидуальный номер заявления ____________________. Ожидайте направления в выбранное образовательное учреждение после _______________ (указывается желаемая дата приема, указанная в заявлении).».

 

 

________________________            _________              _______________

            (наименование должности)                        (подпись)                              (ФИО)

 

 

Форма 6
Управление образования администрации 
муниципального образования

Гулькевичский район

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

 
РЕШЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет

и направление детей в образовательные учреждения, реализующие

образовательные программы дошкольного образования» в части постановки на учет нуждающихся в предоставлении места в муниципальном образовательном учреждении
(в бумажной форме)

от ________________






 № _______________

Рассмотрев Ваше заявление от_________________ № _______________

и прилагаемые к нему документы, управлением образования администрации муниципального образования Гулькевичский район принято решение: поставить на учет ___________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальном образовательном учреждении_________________________________________.
                                                                 (перечислить указанные в заявлении параметры)
________________________       _________               _________________

   (наименование должности)                 (подпись)                                    (Ф.И.О.)

Форма 7
Управление образования администрации
муниципального образования
Гулькевичский район

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

РЕШЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования» в части регистрации заявления для перевода из одного муниципального образовательного учреждения в другое муниципальное 
образовательное учреждение 
(в бумажной форме)

от ________________                                                                  № _____________

 

Рассмотрев Ваше заявление от_____________ № _______________и прилагаемые к нему документы, управлением образования администрации муниципального образования Гулькевичский район принято решение: поставить на учет _____________________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

для перевода из _________________________  в __________________________.
                             (наименование учреждения)                  (наименование учреждения) 

_______________________________       _________               _______________

     (наименование должности)                                (подпись)                              (Ф.И.О.)

Форма 8
УВЕДОМЛЕНИЕ
о предоставлении основного результата муниципальной услуги
(направление в муниципальное образовательное учреждение)
(в электронной форме)
 

Статус информирования: Направлен в дошкольное образовательное учреждение.

Комментарий к статусу информирования:

«Вам предоставлено место в ______________________________________ 

(указываются название дошкольного образовательного учреждения, данные о группе) в соответствии с _____________________________________________________.          

                             (указываются реквизиты документа о направлении ребенка в МДОУ).

Вам необходимо _______________________________________________.».

(описывается порядок действия заявителя после выставления статуса с указанием срока выполнения действия)

 

   __________________________       _________               ________________

           (наименование должности)                   (подпись)                               (Ф.И.О.)

 

Форма 9
Управление образования администрации 
муниципального образования
Гулькевичский район

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
 

РЕШЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования» в части направления в муниципальное образовательное учреждение
(в бумажной форме)
 

от________________                                                                  № _____________

 

Вашему ребенку _________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения) 

предоставлено место в ________________________________________________

                                                                (наименование учреждения)

в группе _____________________________________________________________

                                                (направленность, возрастной указатель группы)

с режимом пребывания ________________________________________________

                                          (указывается режим пребывания ребенка в группе)

для обучения по образовательной программе _____________________________

                            (указываются направленность образовательной программы (при наличии)

на языке_____________________________________________________________

                                         (указывается соответствующий язык образования)

для осуществления присмотра и ухода в соответствии с ________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указываются реквизиты документа о направлении ребенка в учреждение)

Вам необходимо______________________________________________________

____________________________________________________________________.

(описывается порядок действия заявителя с указанием срока выполнения действия)

Срок действия решения: 30 календарных дней с даты его принятия_______________  

       ______________________           _________                  _________________

          (наименование должности)                  (подпись)                        (инициалы и фамилия)

 

Форма 10
Управление образования администрации 
муниципального образования
Гулькевичский  район

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

РЕШЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на 
учет и направление детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные программы дошкольного 
образования» в части направления в муниципальное 
образовательное учреждение в порядке перевода 
(в бумажной форме)

от ________________                                                                  № _____________

 

Вашему ребенку ________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения)

предоставлено место в ________________________________________________

                                                           (наименование учреждения)

в группе ____________________________________________________________

                                          (направленность, возрастной указатель группы)

с режимом пребывания ________________________________________________

                                                          (указывается режим пребывания ребенка в группе)

для обучения по образовательной программе _____________________________

                           (указываются направленность образовательной программы (при наличии)

на языке_____________________________________________________________

                                             (указывается соответствующий язык образования)

для осуществления присмотра и ухода в соответствии с ___________________

____________________________________________________________________

               (указываются реквизиты документа о направлении ребенка в учреждение)

в порядке перевода из ________________________________________________.
                                                                             (наименование учреждения)

 

Вам необходимо______________________________________________________

____________________________________________________________________.
(указывается порядок действий, который необходимо выполнить заявителю для получения положительного результата по заявлению)

Срок действия решения: 30 календарных дней с даты его принятия.

___________________________         _________               _________________

        (наименование должности)                       (подпись)                                (Ф.И.О.)

Форма 11
УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении промежуточного результата
муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей 

в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»
(в электронной форме)
 

Статус информирования: Отказано в предоставлении услуги.
 

Комментарий к статусу информирования:

«Вам отказано в предоставлении услуги по текущему заявлению по причине __________________________________________________________________.      (указывается причина, по которой по заявлению принято отрицательное решение).
Вам необходимо______________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________________________________.».

(указывается порядок действий, который необходимо выполнить заявителю для получения положительного результата по заявлению)
 

_______________________________       _________               _______________

         (наименование должности)                           (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Форма 12
Управление образования администрации
муниципального образования 
Гулькевичский район

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
 

РЕШЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в образовательные 
учреждения, реализующие образовательные программы 
дошкольного образования» в части постановки на учет 
нуждающихся в предоставлении места в муниципальном 
образовательном учреждении 
(в бумажной форме)
 

от ________________                                                                 № _____________

 

Вам отказано в предоставлении услуги по текущему заявлению по причине ____________________________________________________________________.
            (указывается причина, по которой по заявлению принято отрицательное решение)

Вам необходимо______________________________________________________

____________________________________________________________________.
(указывается порядок действий, который необходимо выполнить заявителю для получения положительного результата по заявлению)

___________________________         _________               _________________

       (наименование должности)                      (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Форма 13
Управление образования администрации
муниципального образования 
Гулькевичский район

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

 
РЕШЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги «Постановка 
на учет и направление детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные программы дошкольного 
образования» в части постановки на учет для перевода 
из одного муниципального образовательного учреждения 
в другое муниципальное образовательное учреждение
(в бумажной форме)

от ________________                                                                  № _____________

 

Вам отказано в предоставлении услуги по текущему заявлению по причине ____________________________________________________________________.
(указывается причина, по которой по заявлению принято отрицательное решение)

Вам необходимо______________________________________________________

____________________________________________________________________.
(указывается порядок действий, который необходимо выполнить заявителю для получения положительного результата по заявлению)

 

___________________________         _________               _________________

      (наименование должности)                       (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Форма 14
Управление образования администрации
муниципального образования 
Гулькевичский район 

 

Кому: ________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
 
РЕШЕНИЕ

об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

от ________________                                                                  № _____________

 

Рассмотрев Ваше заявление от ______________№ ______________ и прилагаемые к нему документы, управлением образования администрации муниципального образования Гулькевичский район принято решение об отказе в приеме и регистрации документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, по следующим основаниям:

________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 

Дополнительная информация: __________________________________________.
 

Вы вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений.

Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.

___________________________         _________               _________________

      (наименование должности)                           (подпись)                               (Ф.И.О.)

Форма 15
НАПРАВЛЕНИЕ № _____

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение

муниципального образования Гулькевичский район

В муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский            сад № _______________________________________________________________
(местонахождение МДОУ)

направляется ________________________________________________________

                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, домашний адрес)                

________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Основание выдачи направления: __________________________________.







        (дата и номер протокола заседания комиссии)

Дата выдачи ____________________________________________________.
Срок зачисления ребенка в муниципальное дошкольное образовательное учреждение: 30 календарных дней со дня выдачи.
___________________________         _________               _________________

      (наименование должности)                           (подпись)                               (Ф.И.О.)

Форма 16

	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Гулькевичский район

	

	____________________________________________

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)

	____________________________________________,

	зарегистрированного (ой) по адресу: ____________

	____________________________________________,

	проживающего (ей) по адресу: __________________

	____________________________________________,

	паспорт _____________________________________

	выдан ______________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	телефон ____________________________________

	адрес электронной почты______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок 
в выданном в результате предоставления муниципальной 
услуги документе
 

Прошу исправить ошибку (опечатку) в ______________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

(реквизиты документа, заявленного к исправлению)

ошибочно указанную информацию ______________________________________
заменить на ____________________________________________________.
Основание для исправления ошибки (опечатки): ________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(ссылка на документацию)

 

К заявлению прилагаются следующие документы:

документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя),

документ, являющийся результатом предоставления муниципальной услуги, с выявленными опечатками и (или) ошибками.

_______________ 

________________ 

________________

          (дата)



          (подпись)



   (Ф.И.О.)

Начальник управления образования

администрации муниципального 

образования Гулькевичский район




Л.Л. Скоморохова

