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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ ИЛАНСОКГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

15.04.2022                               г. Иланский                                 № 278-п
О внесении изменений в постановление Администрации Иланского района Красноярского края от 25.08.2020 № 360-п «Об утверждении Положения о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района» (с изменениями от 30.09.2020 № 454-п, от 26.04.2021 № 255-п)
В целях приведения постановления в соответствие с действующим законодательством, на основании приказа № 686 от 04.10.2021 «О внесении изменений в приказы Министерства просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» и от 08.09.2020 № 471 «О внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236»,  руководствуясь ст. ст. 8, 34 Устава Иланского района Красноярского края, ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Внести в постановление Администрации Иланского района Красноярского края от 25.08.2020 № 360-п «Об утверждении Положения о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района» следующие изменения:
в Приложении №1 к постановлению:

в разделе IV. Комплектование учреждений:

в пункте 4.3 в абзаце Первоочередное право (РФ-9 категорий):

пункт 11 изложить в следующей редакции:
«11.  Дети имеют право преимущественного приема на обучение по основным общеобразовательным программам дошкольного образования в учреждения, в которых обучаются их полнородные и неполнородные брат и (или) сестра.»;
в пункте 4.4. в абзаце 2 слова «справка о составе семьи (оригинал)» исключить;
в разделе VII. Организация приема и отчисления детей в МБДОУ Иланского района.:
в пункте 7.1 в абзаце 8 слова «медицинское заключение» исключить;

приложение № 1 к Положению о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района «Заявление о постановке на учет для определения в образовательную организацию» изложить в новой редакции согласно приложению №1 к настоящему постановлению;

приложение № 7 к Положению о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района «Заявление о приёме ребёнка в образовательную организацию» изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя Главы Иланского района С.М. Кузнецова.
3. Опубликовать постановление в районной газете «Иланские вести» и разместить на «Официальном сайте Администрации Иланского района Красноярского края» (http://ilansk-adm.org/).
4. Постановление вступает в силу в день, следующий за днем его официального опубликования в районной газете «Иланские вести».
Глава района                                                                       О.А. Альхименко
   Приложение № 1

к постановлению Администрации района от 15.04.2022  № 278-п
Приложение № 1

к Положению о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района

Руководителю управления образования  Администрации Иланского района

Фамилия _____________ Имя _______                     Отчество_________________________             

проживающего (ей) по адресу: 

индекс _________________________
название города или населенного пункта___________________________
_________________________________
название улицы _________________
номер дома ______ 
номер квартиры______ 

Адрес регистрации: 

название города или населенного пункта _______________
название улицы _________________
номер дома ______ номер квартиры__
Заявление

О постановке  на учёт для определения в образовательную организацию

Фамилия, имя, отчество ребенка: 


Дата рождения ребенка: 

(число, месяц, год рождения)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
                                                                                              (серия, номер св-ва о рождении ребенка)

Адрес места жительства ребёнка: 

места пребывания

__________________________________________________________________________
(город, улица, дом, квартира)

места фактического проживания
 (город, улица, дом, квартира)

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

матери

отца

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:


 (серия, номер, кем и когда выдан)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
 (нормативный акт об установлении опеки номер, дата, срок действия)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери __________________________________________________________________
отца_____________________________________________________________________
О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:         русский
 

Сведения о потребности 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):        нуждается                  

        не нуждается

Реквизиты документа подтверждающего потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе:         ПМПК          ИПРА            справка МСЭ

_______________________________________________________________________________________
(дата выдачи, номер документа)

Направленность дошкольной группы:

       общеразвивающая

       компенсирующая

       комбинированная

Режим пребывания ребенка: режим полного дня            ДА

Желаемая дата приема на обучение: «____» ___________20____г.

Наименование выбранной образовательной организации: __________________________
__________________________________________________________________________
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантий) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости): 

      ЛВ – льгота внеочередного права____________________________________________
      ЛП - льгота первоочередного права__________________________________________
      ПП – преимущественного права

Фамилия (ии), Имя (имена), Отчество (а) полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер посещающего (их) данную образовательную организацию________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАСЕН (А)

    -  На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в  порядке,  установленном  Федеральным  законом  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных  данных"  (далее  -  ФЗ  "О  персональных  данных"). Указанные сведения  вносятся  в  электронную  базу данных, которая ведется в порядке, предусмотренном ФЗ "О персональных данных".

    -   В случае изменения сведений, указанных в заявлении, обязуюсь в 10-дневный срок сообщить в управление образования Администрации Иланского района лично, либо по телефону 8 (39173) 2-15-50, 2-17-51, (смена фамилии, места жительства и т.д.).

Дата _____________                                                     Подпись___________

      Приложение № 2
к постановлению Администрации района от 15.04.2022  № 278-п
Приложение № 7
к Положению о порядке комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений Иланского района

Заведующему МБДОУ
Фамилия _____________ Имя _______                   Отчество_________________________                

проживающего (ей) по адресу: 

индекс _________________________
название города или населенного пункта___________________________
_________________________________
название улицы __________________

номер дома _____

 номер квартиры______ 

Адрес регистрации: 

название города или населенного пункта __________________________
название улицы _________________
номер дома ______ номер квартиры _
Заявление

О приёме ребёнка в образовательную организацию 
Фамилия, имя, отчество ребенка: 


Дата рождения ребенка: 

(число, месяц, год рождения)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
                                                                                              (серия, номер св-ва о рождении ребенка)

Адрес места жительства ребёнка: 

места пребывания

__________________________________________________________________________
(город, улица, дом, квартира)

места фактического проживания
 (город, улица, дом, квартира)

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

матери

отца

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:


 (серия, номер, кем и когда выдан)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
 (нормативный акт об установлении опеки номер, дата, срок действия)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери _________________________________________________________________
отца_____________________________________________________________________
О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:         русский
 

Сведения о потребности 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):       нуждается  
          не нуждается

Реквизиты документа подтверждающего потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе:         ПМПК          ИПРА            справка МСЭ
_______________________________________________________________________________________
(дата выдачи, номер документа)

Направленность дошкольной группы:

       общеразвивающая

       компенсирующая

       комбинированная

Режим пребывания ребенка: режим полного дня            ДА

Желаемая дата приема на обучение: «____» ___________20____г.
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..





	
	(подпись заявителя)
	


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

  ______________



           
_______________________

                       (дата)
                                                                                    (подпись заявителя
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