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1. Форма для предоставления в электронном виде 

Номер 
строки

Перечень вопросов Ответы

1. Вы являетесь родителем или законным представителем ребенка Родитель / Законный 
представитель

2. Автоматически заполняются данные из профиля пользователя ЕСИА: 
фамилия, имя, отчество (при наличии); 

паспортные данные (серия, номер, кем выдан, когда выдан). 
Если законный представитель, то дополнительно в электронном виде могут быть предо-

ставлены документ (документы), подтверждающий (подтверждающие) представление прав 
ребенка. 

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

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

4. фамилия, имя, отчество (при наличии)
5. дата рождения
6. реквизиты свидетельства о рождении ребенка либо другого до-

кумента, удостоверяющего личность ребенка
7. адрес места жительства
8. При наличии данных о ребенке в профиле заявителя в ЕСИА, данные заполняются автома-

тически.
9. Желаемые параметры зачисления: 
10. желаемая дата приема
11. язык образования (выбор из списка)
12. режим пребывания ребенка в группе (выбор из списка)
13. направленность группы (выбор из списка)
14. вид компенсирующей группы (выбор из списка при 

выборе групп компен-
сирующей направлен-

ности)
15. реквизиты документа, подтверждающего потребность в обучении 

по адаптированной программе (при наличии)
16. профиль оздоровительной группы (выбор из списка при 

выборе групп оздоро-
вительной направлен-

ности)
17. реквизиты документа, подтверждающего потребность в оздорови-

тельной группе (при наличии) 
в случае выбора оздоровительной или компенсирующей группы 

дополнительно может быть предоставлен в электронном виде соот-
ветствующий документ, заверенный усиленной квалифицирован-

ной подписью организации его выдавшей
18. реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии 

(при необходимости) 
Дополнительно может быть предоставлен в электронном виде со-

ответствующий документ, заверенный усиленной квалифицирован-
ной подписью организации его выдавшей

19. образовательные организации для приема (предоставляется по вы-
бору согласно _____________ (указываются реквизиты норматив-
ного правового акта о закреплении муниципальных дошкольных 

организаций за территориями муниципального образования)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

20. согласие на направление в другие дошкольные образовательные ор-
ганизации вне перечня дошкольных образовательных организаций, 

выбранных для приема, если нет мест в выбранных дошкольных 
образовательных организациях

да / нет

21. согласие на общеразвивающую группу да / нет
22. согласие на группу присмотра и ухода да / нет
23. согласие на кратковременный режим пребывания да / нет
24. согласие на группу полного дня да / нет
25. Есть ли у Вас другие дети (брат (братья) или сестра (сестры) ребен-

ка, которому требуется место), которые уже обучаются в выбран-
ных для приема образовательных организациях?

да / нет

Если ДА, то укажите их фамилию, имя, отчество и наименование 
организации, в которой он (она, они) обучается (обучаются).

Если НЕТ, переход к строке № 26
26. Есть ли у Вас право на специальные меры поддержки (право на 

внеочередное или первоочередное зачисление)
да / нет

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

2. Форма для предоставления на бумажном носителе 

Я, ____________________________________________________________________ ____________________________
__________________________________________, 

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство

как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставле-
нии места в образовательной организации  в образовательной организации, а также направить на обучение  с 
_____________________ (желаемая дата обучения) в образовательную организацию ________________________ 
(наименование образовательной организации) с предоставлением возможности обучения ___________________ (язык 
образования, режим пребывания ребенка в группе, направленность группы, реквизиты заключения психолого-медико-
педагогической комиссии (при наличии))

______________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении (документа, удостоверяющего личность)

проживающего по адресу ______________________ (адрес места жительства). 
При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следу-

ющие по списку образовательные организации 
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________.

в порядке приоритета

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право  на внеочередное или первоочередное за-
числение) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, 
подтверждающие право, прилагаются. 

В образовательной организации ______________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации из указанной в приоритете

обучается брат (сестра) ______________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребенка, в отношении которого подается заявление)

______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (брата (сестры).

Контактные данные: ______________________________________________________________________. 
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей)

Приложение: _______________________________________________________________. 
перечень документов, которые представил заявитель 

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне: 
по телефону: _______________________________; 
по почтовому адресу: ________________________; 
по адресу электронной почты: ________________; 
через МФЦ: ________________________________. 
(нужное вписать) 

__________________________________ _______________________ 
фамилия, имя, отчество заявителя подпись 

Дата: «__» ________ 20_ г.

Приложение № 5
к административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет 
и направление детей  в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного 

образования»

Решение об отказе в приеме документов, необходимых  для предоставления услуги «Постановка на учет и 
направление детей 

в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»
______________________________________________________________________ 

наименование уполномоченного органа

Кому: _________________________________________________________________ 

от ____________ № _____________

Рассмотрев Ваше заявление от _______ № ______________ и прилагаемые к нему документы, 
__________________________ (наименование уполномоченного органа) принято решение об отказе в приеме и реги-
страции документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, по следующим основаниям:

Номер пункта административного регламента по предо-
ставлению муниципальной услуги «Постановка на учет 

и направление детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные программы дошкольного 

образования» (далее – регламент)

Наименование ос-
нования для отказа 

в соответствии с 
регламентом 

Разъяснение 
причин от-

каза в приеме 
и регистрации 

документов 

Дополнительная информация: _______________________________________ 
(при необходимости)

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.

 ____________________________ Сведения об электронной подписи
должность и фамилия, имя, отчество сотрудника, принявшего 

Приложение № 6
к административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет 
и направление детей 
в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

Описание административных процедур по предоставлению муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные 

программы дошкольного образования»

Основание 
для начала 

администра-
тивной про-

цедуры

Содержание админи-
стративных действий

Срок 
выпол-
нения 
адми-

нистра-
тивных 

дей-
ствий

Должност-
ное лицо, 

ответствен-
ное 

за вы-
полнение 
админи-

стративно-
го действия

Место выпол-
нения адми-
нистративно-
го действия, 

используемая 
информаци-

онная система

Крите-
рии при-

нятия 
решения

Результат 
администра-
тивного дей-
ствия, способ 

фиксации

1. Прием и регистрация заявления 
Поступление 
заявления  и 
документов  
для предо-
ставления 

муниципаль-
ной услуги  в 
уполномочен-

ный орган

прием и проверка 
комплектности доку-

ментов на наличие или 
отсутствие оснований 
для отказа в приеме 
документов, предус-

мотренных пунктом 37 
административного ре-
гламента по предостав-
лению муниципальной 
услуги «Постановка на 
учет и направление де-
тей в образовательные 
учреждения, реализу-

ющие образовательные 
программы дошкольно-
го образования» (далее 

– регламент).
Информирование 

заявителя о наличии 
оснований для отказа 
в приеме документов, 

предусмотренных пун-
ктом 37 регламента (при 
поступлении заявления 
на бумажном носителе). 
Проверка информации 
(данных) заявления для 
направления на наличие 

дублированной ин-
формации (данных) по 

данным свидетельства о 
рождении или докумен-

та, удостоверяющего 
личность ребенка (се-

рия, номер документа и 
дата рождения). 

При положительном 
прохождении проверки 

формируется статус 
информирования «За-

явление принято к 
рассмотрению», при 

наличии дублиро-
ванной информации 
формируется статус 

информирования «Отка-
зано в предоставлении 
услуги» с указанием 
причины отказа (при 

поступлении заявления 
в электронном виде)

1 день ответ-
ственное 

должност-
ное лицо 

уполномо-
ченного 
органа

адрес места 
нахождения 

уполномочен-
ного органа, 
адрес офици-
ального сайта 

в информа-
ционно-теле-
коммуника-

ционной сети 
«Интернет» 
(далее – сеть 
«Интернет») 
уполномо-

ченного 
органа, адрес 
сайта в сети 
«Интернет» 
федеральной 
государствен-

ной инфор-
мационной 

системы 
«Единый пор-
тал государ-
ственных и 

муниципаль-
ных услуг 

(функций)» 
(далее –
ЕПГУ), 

адреса нахож-
дения госу-

дарственного 
бюджетного 
учреждения 
Свердлов-

ской области 
«Многофунк-
циональный 
центр предо-

ставления 
государствен-

ных 
и муници-
пальных 

услуг» и его 
филиалов 

(далее – ГБУ 
СО «МФЦ») 

или адрес 
сайта в сети 
«Интернет» 
с указани-
ем адресов 
нахождения 

ГБУ СО 
«МФЦ»

наличие 
или от-

сутствие 
основа-
ний для 
отказа в 
приня-

тии заяв-
ления и 
прила-
гаемых 
к нему 
доку-

ментов к 
рассмо-
трению

результат – 
принятие или 
документов 
к рассмотре-
нию. Способ 
фиксации –
направление 
решения о 
принятии 

заявления и 
документов 
к рассмо-

трению или 
направление 

решения 
об отказе 
в приеме 

документов 
или об отказе 
в предостав-

лении 
муниципаль-
ной услуги 
в части про-
межуточного 

результата 
– постановка 
на учет с ука-
занием при-
чин отказа

Официально


