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Приложение

ФОРМА 1
ПАКЕТ
 документов  к 	заявке
на участие в отборе на предоставление субсидии из бюджета Забайкальского края организациям, осуществляющим образовательную деятельность (за исключением государственных, муниципальных), индивидуальным предпринимателям, осуществляющим образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в том числе адаптированным, и присмотр и уход за детьми, на создание дополнительных мест для детей в возрасте от 1,5 до 3 лет любой направленности




ФОРМА 2

	[bookmark: P201]ЗАЯВКА
на участие в отборе на предоставление субсидии из бюджета Забайкальского края организациям, осуществляющим образовательную деятельность (за исключением государственных, муниципальных), индивидуальным предпринимателям, осуществляющим образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в том числе адаптированным, и присмотр и уход за детьми, на создание дополнительных мест для детей в возрасте от 1,5 до 3 лет любой направленности

1. Полное наименование организации (Ф.И.О. (последнее при наличии) индивидуального предпринимателя) __________________________________________
2. Место нахождения организации (индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________
3. Адреса мест осуществления образовательной деятельности _____________________
__________________________________________________________________________
4. Телефон/факс ____________________________________________________________
5. Электронная почта _______________________________________________________
6. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя организации __________________________________________________________________________
Изучив документацию по отбору, проводимому в целях обеспечения реализации мероприятия по созданию дополнительных мест для детей в возрасте от 1,5 до 3 лет любой направленности в организациях, осуществляющих образовательную деятельность (за исключением государственных, муниципальных), и у индивидуальных предпринимателей, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в том числе адаптированным, и присмотр и уход за детьми, заявляю свое участие.
Заявляю о намерении создать дополнительные места в количестве __________________________________________________________________________
Сообщаю следующие сведения:
__________________________________________________________________________
(краткое описание деятельности организации (индивидуального предпринимателя), включающее в себя
__________________________________________________________________________
информацию о направлениях деятельности)
__________________________________________________________________________
предложения по обеспечению выполнения мероприятия
__________________________________________________________________________
Я гарантирую, в случае признания победителем отбора, выполнить:
1) обеспечение мер, направленных на установление размера родительской платы не выше максимального размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, устанавливаемого нормативными правовыми актами Забайкальского края для каждого муниципального образования, находящегося на его территории;
2) обеспечение функционирования созданных дополнительных мест в период действия федерального проекта "Содействие занятости женщин - создание условий дошкольного образования для детей до трех лет", входящего в состав национального проекта "Демография";
3) обеспечение повышения квалификации специалистов и руководителей организации, осуществляющих организацию и реализацию образовательных программ дошкольного образования, в том числе адаптированных, и присмотра и ухода за детьми дошкольного возраста;
4) обеспечение передачи информации о количестве созданных мест в Министерство образования и науки Забайкальского края в установленном им порядке.
Сообщаю, что для оперативного уведомления по вопросам организационного характера и взаимодействия с Министерством просвещения Российской Федерации мною уполномочен _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) сотрудника, телефон)
Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об организации (о себе - в случае подачи заявки индивидуальным предпринимателем), о подаваемой заявке, иной информации, связанной с отбором.
                     Прилагаемые документы
____________________________________
1. __________________________________
2. __________________________________



	
	

	
	
	
	

	Руководитель
(уполномоченное лицо)
Индивидуальный предприниматель
	____________
(должность)
	__________
(подпись)
	___________________
(расшифровка подписи)

	___________
(дата)
	Место печати
(при наличии)

	
	



