[bookmark: _GoBack]      Форма выходного документа, выданного
                                в бумажном виде акимом поселка
                                села, сельского округа
[bookmark: z31]                          Направление №_______
                               _____________________________________
                               (наименование дошкольной организации)
                               _____________________________________
                                 (адрес дошкольной организации)
                               _____________________________________
                                       (контактные телефоны)
Ф.И.О. (при его наличии) ребенка ____________________________________
Дата рождения________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________
Руководитель __________________________________ _____________________
                 (подпись, печать, Ф.И.О             (дата выдачи)
                      (при его наличии)           
Примечание: Родителям необходимо прибыть в дошкольную организацию и
зарегистрировать направление в течение 5-и рабочих дней.
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 Приложение 2          
к стандарту государственной услуги
 «Постановка на очередь детей   
 дошкольного возраста (до 7 лет) 
 для направления в детские    
 дошкольные организации»     
форма              
                                Руководителю Управления образования
                                города республиканского значения и
                                столицы, отдела образования района
                                (города областного значения)
                                Акиму поселка, села, сельского округа
                                        (нужное подчеркнуть)
                                _____________________________________
                                от __________________________________
                                     (Ф.И.О.(при его наличии) и ИИН)
                                проживающего по адресу:
                                _____________________________________
                                тел._________________________________
[bookmark: z33]                           Заявление
      Прошу поставить на очередь в дошкольную организацию моего
ребенка _____________________________________________________________
________________________________________________ года рождения и ИИН.
      Согласен на использование сведений, составляющих охраняемых
законом тайну, содержащихся в информационных системах.
      Примечание: многодетные семьи и семьи военнослужащих,
специальных государственных органов при обращении в Государственную
корпорацию или на портале электронного правительства предоставляют
подтверждающие документы на право получения первоочередного места в
дошкольную организацию в управление образования города
республиканского значения и столицы, отдел образования района (города
областного значения) по месту проживания в течение в 5-и рабочих
дней.
      Дата ________________
      Подпись _____________
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  Приложение 3          
к стандарту государственной услуги
 «Постановка на очередь детей   
 дошкольного возраста (до 7 лет) 
 для направления в детские    
 дошкольные организации»     
форма              
                                    ________________________________
                                         (Ф.И.О (при его наличии)
                                    ________________________________
                                        (адрес услугополучателя)
[bookmark: z35]                                 Расписка
                       об отказе в приеме документов
      Руководствуясь подпунктом 2 статьи 20 Закона Республики
Казахстан от 15 апреля 2013 года «О государственных услугах», отдел
№__ филиала некоммерческого акционерного общества «Государственная
корпорация «Правительство для граждан» (указать адрес) отказывает в
приеме документов на оказание государственной услуги (указать
наименование государственной услуги в соответствии со стандартом
государственной услуги) ввиду представления Вами неполного пакета
документов согласно перечню, предусмотренному стандартом
государственной услуги, а именно:
      Наименование отсутствующих документов:
      1) ________________________________________;
      2) ________________________________________;
       3) …. 
      Настоящая расписка составлена в 2 экземплярах, по одному для
каждой стороны.
Исполнитель: Ф.И.О (при его наличии) _______________ подпись ________
Телефон _____________________________________________________________
Получил: Ф.И.О (при его наличии) ___________________ подпись ________
      «____» _________ 20____ год.



© 2012. РГП на ПХВ Республиканский центр правовой информации Министерства юстиции Республики Казахстан
