
 ПРИЛОЖЕНИЕ 
к постановлению администрации города 

от 01.11.2021 № 1704 
 

Приложение № 1 

к Административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Постановка на учет и 
направление детей в образовательные учреждения 
города Рассказово, реализующие образовательные 
программы дошкольного образования» 

 
ОБРАЗЕЦ 

 

Председателю комиссии  
                                                  по комплектованию ДОУ 

  
______________________ 

                                                                                         (Ф.И.О.) 
 

Прошу поставить моего ребенка на учет для зачисления в   
 
     МБДОУ «Детский сад №1 «Звёздочка»           
    МБДОУ «Детский сад №2 «Ручеёк»   
    МБДОУ «Детский сад №3 «Солнышко»   
    МБДОУ «Детский сад №4 «Улыбка»  
    МБДОУ «Детский сад №5 «Сказка»  
    МБДОУ «Детский сад №6 «Цветик»  
    МБДОУ «Детский сад №7 «Золушка»             
    МБДОУ «Детский сад №8 «Теремок»  
    МАУ ДОО «Детский сад №9 комбинированного вида»                                  
    МБОУ СОШ №3 (группа предшкольной подготовки) 

          МБУДО ДДТ (группы кратковременного пребывания) 
 

Сведения о ребенке: 
Фамилия _________________________________________ 
Имя _____________________________________________ 
Отчество (при наличии) __________________________ 
Дата рождения: __________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении_______________________________________________ 
Адрес места жительства (место пребывания) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места фактического проживания совпадает с адресом места жительства: да/нет                          
                                                                                                                          (нужное подчеркнуть). 
Адрес места фактического проживания 
______________________________________________________________________________ 

указывается только если не совпадает с адресом места жительства 
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Сведения о заявителе: 
Фамилия _________________________________________ 
Имя _____________________________________________ 
Отчество (при наличии) ____________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 
наличии) _______________________________________________________________________
_______ 
 

Дополнительные сведения: 
Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________ 
Номер телефона (при наличии)___________________________________________________ 
В качестве языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 
Федерации (в том числе русского языка как родного языка) выбираю _________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированным образовательным программам 
дошкольного образования: да/нет 
                                        (нужное подчеркнуть). 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 
(при наличии): да/нет 
                     (нужное подчеркнуть). 
 
Желаемая дата приема  на обучение ______________________________ 
Имеется право преимущественного приема в Организацию: 
________________________________________________________________________________ 
Да/нет, если Да – указать фамилию, имя, отчество (при наличии) полнородных и неполнородных брата            и 

(или) сестры, обучающихся в Организации 
  
Имеется право на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и 
их семей (при необходимости): 
________________________________________________________________________________ 
                                                                                         Да/нет 
 
Направленность группы ___________________________________________________________ 

                                             общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая, оздоровительная 
 
в соответствии с _________________________________________________________________ 

при выборе группы оздоровительной направленности - указать наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 

 
Режим пребывания в группе ______________________________________________________ 

                                            полный день, кратковременное пребывание 
 
Приложение: 
 
1._________________________________________________________________________ 
             указать наименование документов, прилагаемых к заявлению  
2. _________________________________________________________________________ 
 
3. _________________________________________________________________________ 
 
     «__» ___________ 20__ г.  __________    _____________________ 
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                  дата                              время              (подпись заявителя) 

Приложение № 2 

к Административному регламенту муниципальной 
услуги «Постановка на учет и направление детей в 
образовательные учреждения города Рассказово, 
реализующие образовательные программы 
дошкольного образования» 

 
Категории детей, имеющих право преимущественного приема в 

Организацию, право на специальные меры поддержки (гарантии) 
отдельных категорий граждан и их семей 

 
Право преимущественного приема 
 Дети, имеющие полнородных и неполнородных брата и (или) сестру, 

обучающихся в Организации.  
 

Право внеочередного приема 
1.Дети прокуроров. 
2. Дети сотрудников Следственного комитета. 
3. Дети судей. 
4. Дети, чьи родители (родитель) являются лицами из числа детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей. 
5. Дети граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие 

катастрофы на Чернобыльской АЭС (в том числе инвалидов вследствие 
Чернобыльской катастрофы; граждан получивших или перенесших лучевую 
болезнь, другие заболевания, связанные с радиационным воздействием 
вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации 
последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС). 

6. Дети погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами 
сотрудников и военнослужащих специальных сил по обнаружению и 
пресечению деятельности террористических организаций и групп, их лидеров и 
лиц, участвующих в организации и осуществлении террористических акций на 
территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации, а также 
сотрудников и военнослужащих Объединенной группировки войск (сил) по 
проведению контртеррористических операций на территории Северо-
Кавказского региона Российской Федерации. 

7. Дети погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами 
в связи с выполнением служебных обязанностей военнослужащих и 
сотрудников органов внутренних дел, Государственной противопожарной 
службы, уголовно-исполнительной системы, непосредственно участвовавших в 
борьбе с терроризмом на территории Республики Дагестан. 

8. Дети погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами 
военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти, 
участвующих в выполнении задач по обеспечению безопасности и защите 
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граждан Российской Федерации, проживающих на территориях Южной Осетии 
и Абхазии. 
 

Право первоочередного приема 
9. Дети – инвалиды и дети, один из родителей которых является 

инвалидом. 
10. Дети из многодетных семей. 
11. Дети военнослужащих по месту жительства их семей, дети граждан, 

уволенных с военной службы. 
12. Дети сотрудников полиции (сотрудников органов внутренних дел, не 

являющихся сотрудниками полиции, привлеченных к выполнению 
обязанностей, возложенных на полицию (далее – сотрудники ОВД, ОВД), по 
месту жительства. А также: 

дети сотрудников полиции (сотрудников ОВД), погибших (умерших) 
вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с 
выполнением служебных обязанностей; 

дети сотрудников полиции (сотрудников ОВД), умерших вследствие 
заболеваний, полученных в период прохождения службы в полиции; 

дети граждан Российской Федерации, уволенных со службы в полиции 
(ОВД) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи 
с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность 
дальнейшего прохождения службы в полиции; 

дети граждан Российской Федерации, умерших в течение одного года 
после увольнения со службы в полиции вследствие увечья или иного 
повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных 
обязанностей, либо в следствие заболеваний, полученных в период 
прохождения службы в полиции, исключивших возможность дальнейшего 
прохождения службы в полиции; 

дети, находящиеся (находившиеся) на иждивении сотрудников полиции 
(сотрудников ОВД), граждан Российской Федерации, указанных в настоящем 
пункте. 

13. Дети добровольных пожарных и работников добровольной пожарной 
охраны оперативных подразделений добровольной пожарной охраны по охране 
городских и сельских поселений, находящиеся в реестре добровольных 
пожарных или исполняющие обязанности работников добровольной пожарной 
охраны 5 лет и более. 

14. Дети сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих 
службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, органов 
принудительного исполнения Российской Федерации, федеральной 
противопожарной службе Государственной противопожарной службы и 
таможенных органах Российской Федерации, по месту жительства. А также: 

дети сотрудника, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного 
повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных 
обязанностей; 
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дети сотрудника, умершего вследствие заболевания, полученного в 
период прохождения службы в учреждениях и органах; 

дети гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в 
учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения здоровья, 
полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших 
возможность дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах; 

дети гражданина Российской Федерации, умершего в течение одного года 
после увольнения со службы в учреждениях и органах вследствие увечья или 
иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных 
обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период 
прохождения службы в учреждениях и органах, исключивших возможность 
дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах; 

дети, находящиеся (находившиеся) на иждивении сотрудника, 
гражданина Российской Федерации, указанных в настоящем пункте. 
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