

                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                        подлежащих обучению по 
                                                                                         образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                      зачисления в дошкольные 
                                                                                      образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
заявления о принятии на учёт ребёнка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию


Начальнику управления образования
                                                                      _______________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
                                  Заявителя:               
________________________________
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                   личность Заявителя:
     ________________________________
                                                                                                          (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
_________________________________________
                                                            Проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)
_______________________________
                               Телефон:
                             E-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ.
           Прошу принять на учет моего ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию.
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Данные о ребенке:
	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество 
	

	Дата рождения
	

	Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи)
	

	Сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории муниципального образования Староминский район (населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)
	

	Потребность по здоровью (указать потребность в группах  компенсирующей направленности для детей от 5 до 7 лет с тяжелыми нарушениями речи или с задержкой психического развития)
	


Особые отметки:
	Дошкольная образовательная организация (указать номер организации, закрепленной за микрорайоном, в котором зарегистрирован  ребенок по месту жительства или по месту пребывания)
	

	Вид льготы (тип документа, серия, номер,  дата выдачи)
	

	Дата желаемого зачисления (год)
	



__________________  20___ г.                                подпись _______________

Заявление принял специалист МКУ «МФЦ»  ___________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество, подпись)

Регистрационный номер заявления:



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов


                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                          подлежащих обучению по 
                                                                                          образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                         зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»


ФОРМА
уведомления о принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
_________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию

	Ваш ребёнок
	

	
	(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


  подлежащий обучению по образовательной программе дошкольного образования,    
  принят на учет в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию     № ______.
Дата постановки на учет _________________________________________________.
     Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по индетификатору заявления или по серии и номеру свидетельства о рождении ребенка на Едином портале государственных услуг.
Идентификатор заявления ________________________________________________
Период обращения _______________________________________________________
Специалист управления образования ___________           _______________________
                                                                                                   (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество)


Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов


                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                       подлежащих обучению по 
                                                                                      образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                      зачисления в дошкольные 
                                                                                    образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
заявления о предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации



Начальнику управления образования
                                                                      _______________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
                               Заявителя:
_______________________________
                                                                                 (ФИО заявителя)
                                                                                                          Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _______________________________
                                                                                                               (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                         
________________________________________
                                                             Проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                               (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)
                                         Телефон:
                          

ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место в дошкольной образовательной организации для моего ребенка ______________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
____________________________________________________________________,
(сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории муниципального образования Староминский район: населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)
2

 подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, состоящего на учете в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию с_________________________________________.
                                                      (дата постановки на учет)
Льгота (при наличии) __________________________________________________.
Дошкольная образовательная организация № ________________________________.
                                                                          (первой указать дошкольную образовательную организацию, закрепленную за микрорайоном, 
                                                                                                        далее –дополнительные дошкольные 
                                                                                              образовательные организации)

Дополнительные сведения 
о воникших изменениях
в данных о ребенке 
(при их наличии) _______________________________________________________
                                      (указать изменения в фамилиии, имени, отчестве ребенка, 
                                                      серию, номер, дату выдачи свидетельства о рождении)


Дата __________________                                                       Подпись____________


Регистрационный 
номер заявления                                                                                           __________



   Начальник управления образования                                                
  администрации муниципального
 образования Староминский район                                                      В.Ю. Ульянов



















                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                        подлежащих обучению по 
                                                                                       образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                    образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
заявления о предоставлении места ребенку в группе компенсирующей направленности дошкольной образовательной организации


Начальнику управления образования
                                                                      _______________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                 Заявителя:
_______________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _______________________________
                                                                                                      (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
________________________________________
                                                              Проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)
_______________________________
                              Телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место для моего ребенка __________________________
_____________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в группе компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть):
        - группа для детей 5-7 лет с тяжелыми нарушениями речи;
        - группа для детей 5-7 лет с задержкой психического развития.
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Дошкольная образовательная организация № ________________________________.
                                                                                                 (указать номер)
         Копию заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования Староминский район прилагаю.                                                                                                      

Приложение: на ____л., в ____ экз..



Дата _____________                                                                   Подпись __________



Регистрационный 
номер заявления                                                                                           __________



   Начальник управления образования                                                
  администрации муниципального
  образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов


























                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                       подлежащих обучению по 
                                                                                        образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                       зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
заявления о предоставлении места ребенку в группе кратковременного пребывания дошкольной образовательной организации


Начальнику управления образования
                                                                      _______________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                  Заявителя:
_______________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _______________________________
                                                                                                    (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
________________________________________
                                                               Проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                             (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                            муниципального образования Староминский район)
_______________________________
                              Телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место для моего ребенка __________________________
_____________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
____________________________________________________________________,
(сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории муниципального образования Староминский район: населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)
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в группе кратковременного пребывания дошкольной образовательной организации.

Дошкольная образовательная организация № ________________________________.
                                                                                    (первой указать дошкольную образовательную организацию, закрепленную за микрорайоном, 
                                                                                                        далее –дополнительные дошкольные 
                                                                                              образовательные организации)
       
Дополнительные сведения 
о воникших изменениях
в данных о ребенке 
(при их наличии) _______________________________________________________
                                      (указать изменения в фамилиии, имени, отчестве ребенка, 
                                                      серию, номер, дату выдачи свидетельства о рождении)



Дата _____________                                                                   Подпись __________



Регистрационный 
номер заявления                                                                                           __________



   Начальник управления образования                                                
  администрации муниципального
  образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов


























                                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                    образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
заявления о предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную образовательную организацию



Начальнику управления образования
                                                                      _______________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                 Заявителя:
_______________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _______________________________
                                                                                                    (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
________________________________________
                                                               Проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                            (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                            муниципального образования Староминский район)
_______________________________
                               Телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу перевести моего ребенка _________________________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
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из дошкольной образовательной организации № ____ в дошкольную образовательную организацию № ______ .

Причина перевода _____________________________________________________.

        Копию напрвления в дошкольную образовательную организацию № _____ прилагаю.

Приложение: на ____ л., в _____экз..



Дата _____________                                                                   Подпись __________



Регистрационный 
номер заявления                                                                                           __________



 Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов























                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                       подлежащих обучению по 
                                                                                        образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                      зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
направления в дошкольную образовательную организацию


НАПРАВЛЕНИЕ № _________
в  ______________________________________
                                      (наименование дошкольной образовательной организации)
Направляется ________________________________________________________,
                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ________________________________________________________
в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию.
Основание для выдачи направления ______________________________________
_____________________________________________________________________.

Дата выдачи направления: ______________________________________________



Начальник управления образования   ____________         _____________________                                   
                                                                      (подпись)                           (фамилия, имя, отчество)

М.П.


Направление действительно в течение 1 месяца.
   

Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального 
образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов


                                                                       
                                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                   подлежащих обучению по 
                                                                                     образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
уведомления об отказе в принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
_________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию

	Ваш ребёнок
	

	
	(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 подлежащий обучению по образовательной программе дошкольного образования,   
 не принят на учет в целях зачисления в дошкольную образовательную  организацию.
	
Специалист управления
	
	
	

	образования
	(подпись)
	

	(фамилия, имя, отчество)




Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                           В.Ю. Ульянов                                                                        
                                                                                     



                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                    подлежащих обучению по 
                                                                                образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                  образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»


ФОРМА
уведомления об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную 
образовательную организацию


Место для штампа
_________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную образовательную организацию

Ваше заявление о переводе ребенка из дошкольной образовательной организации № _____ в дошкольную организацию №____ рассмотрено. 
	Перевести
	

	
	(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

	не представляется возможным по следующим причинам:


	(указать причины отказа)


	Специалист управления
	
	
	

	образования
	(подпись)
	

	(фамилия, имя, отчество)



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов
                 
                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                        подлежащих обучению по 
                                                                                       образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                          зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА
уведомления об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации и выдаче направления для зачисления ребенка в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
_________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ 
об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации и выдаче направления для зачисления ребенка в дошкольную образовательную организацию

         Ваше заявление о предоставлении места в дошкольной образовательной организации  № _______ от _______________ рассмотрено.
          Вам отказано в предоставлении места в дошкольной образовательной организации  для ребенка ________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
на _________________ по следующим причинам: ____________________________
         (указать учебный год)
Период обращения ______________________________________________________
 Начальник управления образования   ____________         _____________________                                   
                                                                      (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество)
М.П.


  
Начальник управления образования                                                
   администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов



                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ № 11
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                     образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                      зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»


ОБРАЗЕЦ
заявления о принятии на учёт ребёнка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию

Начальнику управления образования
                                                                      _____Ульянову В.Ю______________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                  Заявителя:                   
_____Иванова Сергея Ивановича___
                                                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                   личность Заявителя:
     _0304 № 580775,ОУФМС России __ 
                                                                                                       (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                                по Краснодарскому краю в_______ 
Староминском районе, 15.02. 2010 г 
                                                                 Проживающего по адресу:
ст. Староминская,ул. Трудовая, 125 
                                                                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)    
                                                            Телефон: 8(928) 4557757
                                                            E-mail: ivan@ yandex.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ.
         
         Прошу принять на учет моего ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию.

2
                                                                                                                  
Данные о ребенке:
	Фамилия 
	Иванов

	Имя 
	Арсений

	Отчество 
	Сергеевич

	Дата рождения
	24 апреля 2014 года

	Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи)
	IV-АГ № 595978, 5 мая 2014 года

	Сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)
	ст. Староминская, ул. Трудовая, 125

	Потребность по здоровью (указать потребность в группах  компенсирующей направленности для детей от 5 до 7 лет с тяжелыми нарушениями речи или с задержкой психического развития)
	нет



Особые отметки:
	Дошкольная образовательная организация (указать номер организации, закрепленной за микрорайоном, в котором зарегистрирован  ребенок по месту жительства или по месту пребывания)
	№ 6

	Вид льготы (тип документа, серия, номер,  дата выдачи)
	Многодетная семья, удостоверение № 413, выдано 3 июня 2014 года

	Дата желаемого зачисления (год)
 
	2016 год



___1июля __ 2014 г.                                                     подпись _______________

Заявление принял специалист МКУ «МФЦ»  ___________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, подпись)
Регистрационный номер заявления:  36



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов




                                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 12
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                        подлежащих обучению по 
                                                                                        образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                  образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
уведомления о принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
___Иванову Сергею Ивановичу______
(фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию

	Ваш ребёнок
	Иванов Арсений Сергеевич,24 апреля 2014 года,

	
	(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


  подлежащий обучению по образовательной программе дошкольного образования,    
  принят на учет в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию   № __6____.
Дата постановки на учет __2 июля 2014 года________________________________.
     Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по индетификатору заявления или по серии и номеру свидетельства о рождении ребенка на Едином портале государственных услуг.
Идентификатор Вашего заявления __00000000000-14-02-1-4-3549_______________
Период обращения ___с 15 апреля по 1 мая 2016 года__________________________
Специалист управления образования ___________           ___Сидорова Г.А._______
                                                                                                   (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)

Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов


                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 13
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                     образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
заявления о предоставлении места ребенку в дошкольной 
образовательной организации



Начальнику управления образования
                                                                      _______Ульянову В.Ю.___________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                               Заявителя:
 Петрова Олега Михайловича_______
                                                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                          Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
    0304 № 385426,ОУФМС России___
                                                                                            (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                             по Краснодарскому краю в_________
 Староминском районе, 23.04.2011 г.
                                                                                                   Проживающего по адресу:
ст. Староминская, ул. Шевченко, 56
                                                                                                               (место фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)
                                                            Телефон: 8(928) 4557357

                          

ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место в дошкольной образовательной организации для моего ребенка Петрова Андрея Олеговича, 23февраля 2012 года рождения,
                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)


2
_____________________________________________________________________,
(сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории муниципального образования Староминский район: населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)
 подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, состоящего на учете в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию с__1 марта 2012 года_______________________________________.
                                                 (дата постановки на учет)
Льгота (при наличии) ______нет___________________________________________.
Дошкольная образовательная организация № 6, № 4, № 28, № 2, № 1____________.
(первой указать дошкольную образовательную 
организацию, закрепленную за микрорайоном, 
                                                                                                        далее – дополнительные дошкольные 
                                                                                              образовательные организации)

Дополнительные сведения 
о воникших изменениях
в данных о ребенке 
(при их наличии) _____нет_______________________________________________
                                      (указать изменения в фамилиии, имени, отчестве ребенка, 
                                                      серию, номер, дату выдачи свидетельства о рождении)

                                                                          
Дата 16 апреля 2014 года__________________________________________________                                                      

Подпись____________


Регистрационный 
номер заявления                                                                                           __258_______



 Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                      В.Ю. Ульянов
















                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 14
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                      образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                     зачисления в дошкольные 
                                                                                  образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
заявления о предоставлении места ребенку в группе компенсирующей направленности дошкольной образовательной организации


Начальнику управления образования
                                                                      ______Ульянову В.Ю.____________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                 Заявителя:
____Иванова Ивана Ивановича____
                                                                                            (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _____0302 № 23675, ОУФМС России
                                                                                                      (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                             по Краснодарскому краю в_________
                                                                             Староминском районе, 13.10.2010 г.
                                                              Проживающего по адресу:
_______ст. Староминская_________
                                                                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                             муниципального образования Староминский район)
_______ул. Краснознаменная, 129___
                                                            Телефон: 8(928) 4557354



ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место для моего ребенка __Ивановой Анны Ивановны,_
____12 июля 2009 года__________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в группе компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть):
2

        - группа для детей 5-7 лет с тяжелыми нарушениями речи;
        - группа для детей 5-7 лет с задержкой психического развития.
      
  Дошкольная образовательная организация № 10_____________________________.
                                                                                                 (указать номер)
         Копию заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования Староминский район прилагаю.                                                                                                      

Приложение: на 1 л., в 1 экз..



Дата __20 апреля 2014года____                                                                
Подпись __________


Регистрационный 
номер заявления                                                                                           148



  Начальник управления образования                                                
администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов
























                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 15
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                    подлежащих обучению по 
                                                                                      образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                     зачисления в дошкольные 
образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
заявления о предоставлении места ребенку в группе кратковременного пребывания дошкольной образовательной организации


Начальнику управления образования
                                                                      ______Ульянову В.Ю.____________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
                                  Заявителя:
__Сидорова  Виктора Николаевича_
                                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                           Документ, удостоверяющий 
                                                    личность Заявителя:
     __0305 № 567891,ОУФМС России_
                                                                                                   (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                             по Краснодарскому краю в_________
                                                                             Староминском районе, 14.05.2013 г.
                                                                                 Проживающего по адресу:
___ст. Староминская,___________
                                                                                                             (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                            муниципального образования Староминский район)
____ул. Щорса, 62_______________
                                                          Телефон:8 (961)4312358



ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу предоставить место для моего ребенка __Сидоровой Алины_________
___Викторовны, 25 июня 2012 года_______________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)


2
____________________________________________________________________,
(сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории муниципального образования Староминский район: населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)

в группе кратковременного пребывания дошкольной образовательной организации.

 Дошкольная образовательная организация  № _1, № 2, № 15___________________.                                                                                                                                                                              
(первой указать дошкольную образовательную 
организацию, закрепленную за микрорайоном, 
                                                                                                        далее – дополнительные дошкольные 
                                                                                              образовательные организации)

Дополнительные сведения 
о воникших изменениях
в данных о ребенке 
(при их наличии) _____нет_______________________________________________
                                      (указать изменения в фамилиии, имени, отчестве ребенка, 
                                                      серию, номер, дату выдачи свидетельства о рождении)



Дата __12 августа 2014 года_                                                        Подпись __________



Регистрационный 
номер заявления                                                                                           ___120___



 Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов
















                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 16
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                    образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
заявления о предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную образовательную организацию



Начальнику управления образования
                                                                      _____Ульянову В.Ю._____________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
                               Заявителя:
___Петрова Алексея Ивановича_____
                                                                                      (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                          Документ, удостоверяющий 
                                                  личность Заявителя:
     _____0324 № 325689, ОУФМС России
                                                                                            (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
                                                                            по Краснодарскому краю в_________
                                                                             Староминском районе, 14.12.2013 г.
                                                           Проживающего по адресу:
_ст. Староминская_______________
                                                                                                            (адрес фактического проживания на территории
                                                                                                            муниципального образования Староминский район)
__ул. Кирова, 45__________________
                                                        Телефон: 8(906)5264215


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу перевести моего ребенка __Петрова Михаила Алексеевича,_____________ 
                                                                       (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
__14 мая 2011 года____________________________________________________________________________
2

из дошкольной образовательной организации № _6_ в дошкольную образовательную организацию №_9_ .

Причина перевода ___перемена места жительства_________________________.

        Копию напрвления в дошкольную образовательную организацию № _6_ прилагаю.

Приложение: на 1 л., в 1экз..



Дата ___25 июня 2014 г.____                                                         Подпись __________



Регистрационный 
номер заявления                                                                                           _239_



 Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов























                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 17
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                    образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                 зачисления в дошкольные 
                                                                                образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»




ОБРАЗЕЦ
направления в дошкольную образовательную организацию


НАПРАВЛЕНИЕ № __12__
в  ______МБДОУ ДС № 2 «Ладушки»______________________
                                      (наименование дошкольной образовательной организации)
Направляется ____Иванов Илья Сергеевич________________________________,
                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ___22 ноября 2011 года_____________________________________
в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию.
Основание для выдачи направления __протокол № 1 заседания Комиссии от____ 
___3 мая 2014 года _____________________________________________________.

Дата выдачи направления: __30 мая 2014 г._________________________________.



Начальник управления образования   ____________         _В.Ю. Ульянов________                                  
                                                                      (подпись)                           ( фамилия, имя, отчество)

М.П.


Направление действительно в течение 1 месяца.
   

Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                            В.Ю. Ульянов


                                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ № 18
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                    подлежащих обучению по 
                                                                                   образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                    зачисления в дошкольные 
                                                                                   образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ
уведомления об отказе в принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
___Петрову Александру  Ивановичу__________
                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в принятии на учёт ребенка, подлежащего обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольную образовательную организацию

	Ваш ребёнок
	Петров Артем Александрович, 31 января 2014 года,

	
	(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 подлежащий обучению по образовательной программе дошкольного образования,   
 не принят на учет в целях зачисления в дошкольную образовательную  организацию.

Причины отказа ___выявление в представленных документах недостоверной  информации____________________________________________________________.

Специалист управления образования ___________           ___Сидорова Г.А._______
                                                                                                   (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество)



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов                                                                        
                                                                                                            

                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 19
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                  образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                  зачисления в дошкольные 
                                                                               образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»


ОБРАЗЕЦ
уведомления об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную 
образовательную организацию


Место для штампа
__Петрову Алексею Ивановичу_________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в связи с переводом ребёнка из одной дошкольной образовательной организации в другую дошкольную 
образовательную организацию

Ваше заявление о переводе ребенка из дошкольной образовательной организации № __6___ в дошкольную организацию №__9__ рассмотрено. 
Перевести Петрова Михаила Алексеевича, 14 мая 2011 года___________________
                                                             (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
Не представляется возможным по следующим причинам: отсутствие мест_____
Специалист управления образования ___________           ___Сидорова Г.А._______
                                                                                                   (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество)



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                 В.Ю. Ульянов

                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 20
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                      подлежащих обучению по 
                                                                                     образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                   зачисления в дошкольные 
                                                                                    образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»


ОБРАЗЕЦ
уведомления об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации и выдаче направления для зачисления ребенка в дошкольную образовательную организацию


Место для штампа
    ___Иванову Константину Ивановичу__
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ 
об отказе в предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации и выдаче направления для зачисления ребенка в дошкольную образовательную организацию


         Ваше заявление о предоставлении места в дошкольной образовательной организации  № _2_ от _15 апреля 2014 года___ рассмотрено.
          Вам отказано в предоставлении места в дошкольной образовательной организации  для ребенка Ивановой Ангелины Константиновны,_______________
                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
__15 мая 2010 года _____________________________________________________
                                                                                
на __2014-2015_____ по следующим причинам: ___отсутствие мест__________
         (указать учебный год)
___________________________________________________________________________________________________
Период обращения _____с 15 апреля по 1 мая 2015 года______________________.
Начальник управления образования   ____________         _В.Ю. Ульянов_______                                  
                                                                      (подпись)                           (инициалы, фамилия)
М.П.
  

 Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                          В.Ю. Ульянов
                                                

                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 21
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                     подлежащих обучению по 
                                                                                     образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                     зачисления в дошкольные 
                                                                                   образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ФОРМА 
заявления о согласии на обработку персональных данных


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________,
                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                        муниципального образования Староминский район)
______________________________________________________________________
(вид документа, удостовиряющего личность, серия, номер, кем и когда выдан)
в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде даю согласие МКУ «МФЦ», управлению образования администрации муниципального образования Староминский район  (далее – оператор) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
         Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
         - фамилия, имя, отчество;
         - паспортные данные;
         - адрес места жительства;
         - контактные телефоны и др..
2

      Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых я даю согласие:
         - фамилия, имя, отчество;
         - дата рождения ребенка;
         - адрес места жительства;
         - данные свидетельства о рождении;
         - сведения о состоянии здоровья ребенка и др..
Настоящее согласие действительно в течение оказания муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден(на) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановления муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде.


Дата ______________                              Личная подпись заявителя ____________



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
 образования Староминский район                                                       В.Ю. Ульянов























                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 22
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                    подлежащих обучению по 
                                                                                      образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                       зачисления в дошкольные 
                                                                                    образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



ОБРАЗЕЦ 
заявления о согласии на обработку персональных данных


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

Я, _Иванов Сергей Иванович,____________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу:___ст. Староминская, ул. Трудовая, 125__________,
                                                              (адрес фактического проживания на территории
                                                                        муниципального образования Староминский район)
___паспорт, 0304 № 580775, ОУФМС России по Краснодарскому краю в Староминском районе, 15 февраля 2010 года________________________________
(вид документа, удостовиряющего личность, серия, номер, кем и когда выдан)
в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде даю согласие МКУ «МФЦ», управлению образования администрации муниципального образования Староминский район  (далее – оператор) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
____Иванова Арсения Сергеевича, 24 апреля 2014 года _______________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
         Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
         - фамилия, имя, отчество;
         - паспортные данные;
         - адрес места жительства;
         - контактные телефоны и др..

2

      Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых я даю согласие:
         - фамилия, имя, отчество;
         - дата рождения ребенка;
         - адрес места жительства;
         - данные свидетельства о рождении;
         - сведения о состоянии здоровья ребенка и др..
      Настоящее согласие действительно в течение оказания муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден(на) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановления муниципальной услуги в сфере образования в электронном виде.


Дата __1 июля 2014 года                            Личная подпись заявителя ____________



Начальник управления образования                                                
 администрации муниципального
образования Староминский район                                                            В.Ю. Ульянов























                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 23
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие на учет детей, 
                                                                                        подлежащих обучению по 
                                                                                      образовательной программе
 дошкольного образования, в целях 
                                                                                      зачисления в дошкольные 
                                                                                     образовательные организации 
(детские сады) в муниципальном 
образовании Староминский район»



БЛОК-СХЕМА
 предоставления муниципальной услуги
 (
Приём и регистрация заявления и прилагаемых к нему документов в МКУ «МФЦ»; передача пакета документов из МКУ «МФЦ» в управление образования (1рабочий день)
Рассмотрение документов в управлении образования, 
принятие  на учёт, принятие решения 
(10
 календарных  дней)
Рассмотрение документов о предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации в управлении образования, передача документов на Комиссию, принятие Комиссией решения, передача протокола заседания Комиссии в управление образования (30
 календарных
 дней)
Подготовка и передача в МКУ «МФЦ» уведомления о принятии или отказе в принятии на учёт ребёнка
 
(не позднее последнего дня срока исполнения муниципальной услуги)
Подготовка ответа и передача  в МКУ «МФЦ» о предоставлении места ребенку в дошкольной образовательной организации (не ранее последнего дня срока исполнения муниципальной услуги)
Получение результата муниципальной услуги лично в         МКУ «МФЦ» и (или) по электронной
 почте указанной заявителем (по вопросу принятия ребенка на учет)
Выдача ответа заявителю
)
