ПРОЕКТ
	Тульская область

	Муниципальное образование Веневский район

	Администрация


	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	


	              от  
	№  



О внесении изменений в постановление администрации муниципального образования Веневский район от 27.02.2020№ 226  «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги                                «Организация отдыха детей в каникулярное время»

В соответствии с Федеральными законами Российской Федерации от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», от 30.04.2021 № 44-ЗТО «О наделении органов местного самоуправления государственным полномочием по предоставлению путевок в организации отдыха и оздоровления детей отдельным категориям граждан»,  Федеральным законов от 29.12.2012 № 273-ФЗ « Об образовании в Российской Федерации»,  ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление администрации муниципального образования Веневский район от 27.02.2020 № 226 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги                                «Организация отдыха детей в каникулярное время»   
в приложении к постановлению  раздел 3.4  пункт  3.4.3 дополнить абзацем следующего содержания:
  «Администрация муниципального образования Веневский район  наделяется государственным полномочием по предоставлению  распределенных между  муниципальными образованиями Тульской области(далее- муниципальные образования области) путевок в организации отдыха и оздоровления детей в летнее каникулярное время в санаторно- оздоровительные детские лагеря круглогодичного действия, расположенные на территориях Тульской области и Краснодарского края (далее- путевки в организации отдыха и оздоровления детей), родителям(законным представителям) детей в возрасте от 7 до 15 лет (включительно), а также детей, не достигших возраста 7 лет, являющихся гражданами Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Тульской области и зачисленных в текущем календарном году  в общеобразовательную организацию (за исключением образовательной организации дошкольного образования.
2.  Опубликовать настоящее постановление в газете «Вести Веневского района».
3.  Отделу по МСУ и информационным технологиям  администрации муниципального образования Веневский район (Машнина Е.Н.)  разместить настоящее постановление в сети Интернет на официальном сайте администрации  муниципального образования Веневский район.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления  возложить на председателя  комитета по социальным вопросам администрации муниципального образования Веневский район  Антонову Ю.С.
6. Постановление вступает в силу со дня обнародования.


	Глава администрации муниципального образования 
Веневский район 
	
А.Г. Шубчинский 
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Приложение №1
к постановлению администрации муниципального образования Веневский район

от ____________ № _______




		
	Приложение  №1
к административному регламенту  




Образец заявления,
подаваемого родителями (законными представителями) для получения направления   в образовательное учреждение 
	
  
	Руководителю____________________________________
                                               наименование учреждения
__________________________________ ______________
                                              Ф.И.О. руководителя
_________________________________________________
ФИО заявителя
проживающего по адресу:__________________________,



                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу выдать направление в дошкольное образовательное учреждение     моему ребенку _______________________________________ 
  ________________________________________________________________
                                            ФИО дата рождения
  сведения о  муниципальных образовательных организациях ______________________________________________________________    
         наименования учреждения                             

реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________
о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка__________________________
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)___________________________________________
о направленности дошкольной группы __________________________________________
необходимом режиме пребывания ребенка________________________________________
о желаемой дате приема на обучение____________________________________________
о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при  необходимости) _________________________________________
наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в  муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) _____________________________________________
     Согласно ФЗ от 27.07.06  №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.


                                                       Дата ________________
	                          Подпись _____________






























Образец заявления,
подаваемого родителями (законными представителями) при приеме   ребёнка в образовательное  учреждение
	
  
	Руководителю____________________________________
                                               наименование учреждения
__________________________________ ______________
                                              Ф.И.О. руководителя
_________________________________________________
ФИО заявителя
проживающего по адресу:__________________________,


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу  зачислить   моего(ю) сына дочь)_________________________ __________________________________________________________________
                                            ФИО дата рождения
  в  ________________________     группу с    __________________________
         наименование учреждения                             (Указать  срок начала посещения  ребенком учреждения)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________
о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка__________________________
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)___________________________________________
о направленности дошкольной группы __________________________________________
необходимом режиме пребывания ребенка________________________________________
о желаемой дате приема на обучение____________________________________________
             С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении  ознакомлен(а).
          Согласно ФЗ от 27.07.06  №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.
                                                       Дата ________________
	                          Подпись _____________






