	[image: ]


	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ОБИ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ


	ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	
от 25.06.2026 № 908

	
 О внесении изменений в постановление администрации города Оби Новосибирской области от 24.12.2025 №1537 




	В соответствии со статьей 60 Федерального закона от 20.03.2025 №33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», пунктом 9 Правил разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 20.07.2021 №1228, в связи с типизацией муниципальных услуг, руководствуясь статьями 24-26 Устава муниципального образования городского округа города Оби Новосибирской области, администрация города Оби Новосибирской области постановляет:
1. Внести в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования», утвержденный постановлением администрации города Оби Новосибирской области от 24.12.2025 №1537 изменения, изложив приложение 12 к административному регламенту согласно приложению к настоящему постановлению.  
2. Управлению по вопросам общественности, общественной приемной Главы города опубликовать настоящее постановление в установленном порядке в печатном издании «Аэро-Сити» и разместить на официальном сайте администрации города Оби Новосибирской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».  
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации – начальника управления Смородову С.В. 

Глава города Оби
Новосибирской области                                                                          С.В. Синяев 

Шевцова Л.Ю. 
 8 (38373) 50-006

Приложение 
к постановлению администрации 
города Оби Новосибирской области 
от 25.06.2026 № 908

Приложение 12
к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги по постановке на учет и 
направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования

Главе города Оби Новосибирской области 
_____________________________________
                                                               (Ф.И.О.)
                                                                   _____________________________________
                                                                                     _______________________________________________
                                                                                                                                                             (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                      проживающего(ей) по адресу: ______________
                                                                                      _______________________________________________
                                                                                      _______________________________________________
                                                                                    Телефон ______________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования

 	Прошу поставить на учет ребенка, подлежащего обучению по образовательным программам   дошкольного образования, для зачисления в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования:

(наименование муниципальной
______________________________________________________________________
образовательной организации, являющейся основной для заявителя)
______________________________________________________________________;
______________________________________________________________________
(наименования муниципальных образовательных организаций, являющихся дополнительными для заявителя)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________
______________________________________________________________________.2. Дата и место рождения ребенка _________________________________________.
3. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка __________________________ (тип документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи,
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ актовая запись: номер, дата создания, место государственной регистрации)

 4.   Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
5.  Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) _________________________________________________________
(тип документа, серия, номер, кем выдан,
______________________________________________________________________.
дата выдачи, код подразделения)
6.   Реквизиты   документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.7. Желаемая дата приема в образовательную организацию ____________________.
8. Язык обучения _______________________________________________________.
9. Направленность дошкольной группы ____________________________________.
10. Необходимый режим пребывания ______________________________________.
11.  Потребность 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).
______________________________________________________________________.
(имеется/не имеется, при наличии - данные документа, подтверждающего необходимость в предоставлении группы)
12. Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление ребенка в муниципальную   образовательную   организацию   (нужное   подчеркнуть)   на основании: ______________________________________________________________________
(в случае наличия права на специальные меры поддержки
______________________________________________________________________.
(гарантии) отдельных категорий граждан и их семей - данные документа, подтверждающего льготу)
           
13. Имею  право преимущественного приема ребенка, в том числе усыновленного (удочеренного)  или  находящегося  под  опекой или попечительством в семье, включая  приемную  семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской   Федерации,   патронатную   семью,   на  обучение  по  основным общеобразовательным  программам  дошкольного  образования  в  муниципальные образовательные  организации, в которых обучаются его братья и (или) сестры (полнородные или неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями)  которых  являются  родители  (законные представители) этого ребенка,  или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка): ______________________________________________________________________
                                           (фамилия(ии), имя (имена), отчество(а) (при наличии)                                           
______________________________________________________________________;
братьев и (или) сестер)
______________________________________________________________________.
(наименование муниципальной образовательной организации)
"____" _____________ 20___ г.                                                        _______________________
                                                                                                                                (подпись)

______________


ОБРАЗЕЦ
Приложение к заявлению

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
документ, удостоверяющий личность: серия ___________N ___________________
выдан _________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Наименование или фамилию, имя, отчество и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных ___________________________________
______________________________________________________________________
Цель обработки персональных данных _____________________________________
______________________________________________________________________
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных___________________________________________________
______________________________________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных___________________________________________________
______________________________________________________________________
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом________________________________________________________________

__________________
(Подпись)

_____________________
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