
Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» 

Форма
Заявление о постановке ребёнка на учёт

В администрацию ЗАТО Звёздный 

от _______________________________

_________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)

проживающего(ей) по адресу: _________________________________,

паспортные данные: ________________

____________________________________________________________________

телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать моего ребёнка _________________________
_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка, дата и место рождения ребенка)

с «___» _________________ 20___ г.

(указывается желаемая дата предоставления места в ДОУ)

в электронном банке данных будущих воспитанников для дальнейшего зачисления в _______________________________________________________

__________________________________________________________________
наименование образовательной организации

	Наличие льготы
	____________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы:
	


документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);

	


копию свидетельства о рождении ребёнка с предъявлением свидетельства о рождении ребёнка для ознакомления в целях удостоверения копии либо копию данного документа, удостоверенного надлежащим образом;

	


копию документа, подтверждающего проживание ребёнка в ЗАТО Звёздный (предоставляется при проживании ребёнка в ЗАТО Звёздный), либо копию указанного документа с предоставлением данного документа для ознакомления в целях удостоверения копии, либо копию данного документа, удостоверенного надлежащим образом;

	


медицинская справка о состоянии здоровья ребенка;

	


документ, подтверждающий право на внеочередной и первоочередной приём в образовательную организацию (при наличии).

Согласен(а) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, паспортных данных, а также персональных данных о своём несовершеннолетнем ребёнке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки представленных мною данных.  Согласен (а) получать информацию о результатах рассмотрения моего заявления по телефону.

_____________
_________________

__________________________

      Дата                                  подпись заявителя
                          расшифровка, фамилия инициалы заявителя

Приложение 2 

к административному регламенту предоставления государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» 

Форма электронного заявления 

Заявление о постановке ребёнка на учёт для направления в муниципальное дошкольное образовательное учреждение через Единый портал

Заведующему отдела образования и воспитания администрации ЗАТО Звёздный

______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О.)

паспорт _____________________________________

выдан ______________________________________

дата выдачи ______________________________________
гражданство___________________________
имеется второе гражданство___________________________
адрес проживания:

______________________________________
______________________________________
конт. тел. _____________________________

email:_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учёт для направления в муниципальное дошкольное образовательное учреждение городского округа ЗАТО Звёздный моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого, приёмного).

Фамилия:

Имя:

Отчество:

Дата рождения:

Место рождения:

Пол:

Серия:

Кем выдано:

Гражданство:

Имеется второе гражданство:

№ СНИЛС:

Список предпочитаемых учреждений дошкольного образования:
	Приоритет 1
	

	Приоритет 2
	

	Приоритет 3
	


	


В случае отсутствия мест в группах с образовательной услугой (полного дня), предлагать группу кратковременного пребывания

имеется льготная категория:

Подтверждающие льготу документы:

Предпочитаемый способ оповещения:

по электронной почте




по телефону

	V
	  Согласен на обработку персональных данных




Подпись:
Принято: 
Дата постановки:

Номер заявлении:
Затребовано:

Приложение 3 

к административному регламенту предоставления государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» 

Форма электронного заявления 

Заявление о постановке ребёнка на учёт для направления в муниципальное дошкольное образовательное учреждение через Региональный сайт
Фамилия ребенка                      Имя ребенка                  Отчество ребенка             Дата рождения с        Дата рождения по

Фамилия заявителя                                         Имя заявителя                                                     Отчество заявителя

Желаемое ДОУ                      Приоритетное ДОУ        Корпус желаемого ДОУ                              ДОУ направления


Номер заявления              Номер РПГУ          Затребовано с        Затребовано по    Вид заявления     Состояние заявления


Направленность    Льготная      Наличие  Льгота               Наличие братьев/ Показать архивные Ребенок зачислен  Свое 
группы                   категория     льгот        подтверждена  сестер                     заявления                 в ГКП                      МО
Приложение 4 

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»
Форма
Заявление о зачислении ребёнка в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Руководителю________________________________________________________
наименование образовательной организации
__________________________________,

Ф.И.О. заявителя

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________,

место жительства гражданина

контактный телефон: ________________ __________________________________,

адрес электронной почты: 

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)_________________________________






Ф.И.О., дата рождения ребёнка, место рождения

______________________________________________________________________,

в_____________________________________________________________________



наименование образовательной организации

с____________________________.




дата
К заявлению прилагаю следующие документы:

копию свидетельства о рождении ребёнка с предъявлением свидетельства о рождении ребёнка для ознакомления в целях удостоверения копии либо копию данного документа, удостоверенного надлежащим образом;

медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта ребёнка);

направление в образовательную организацию.

Дата






___________ /__________________/







       подпись

   Ф.И.О.

С локальными актами дошкольной организации ознакомлен(а)

Дата






___________ /__________________/







       подпись

   Ф.И.О.

Приложение 5
к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» 

ИНФОРМАЦИЯ

о местонахождении, электронных адресах, телефонах, Интернет-сайтах образовательных организаций, предоставляющих муниципальную услугу

	№ п/п
	Полное наименование образовательной организации
	Адрес

образовательной организации
	Телефон
	Адрес электронной почты
	Интернет-сайт

	1.
	Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 4»
	614575, Пермский край, п. Звёздный, ул. Ленина, д. 4Б
	8(342) 297-02-93; тел/факс 

297-18-38
	ds4.teremok@mail.ru
	http://teremok-zvd.ru/ 


Приложение 6 

к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» 
БЛОК-СХЕМА

последовательности выполнения административных процедур по предоставлению государственной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»














1. Приём и рассмотрение заявления о постановке на учёт для получения места в образовательной организации





Отказ в приёме документов





Регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги





2. Формирование и направление межведомственного запроса и представлении документов и сведений, необходимых для предоставления муниципальной услуги 





Получение результатов межведомственного запроса





3. Формирование списков для зачисления ребёнка в образовательную организацию





Отказ в предоставлении услуги 





Издание организационно-распорядительного акта, направление списков в образовательную организацию





4. Приём и рассмотрение заявления о зачислении ребёнка в образовательную организацию





Уведомление об отказе в приёме документов 





Регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги 





Издание организационно-распорядительного акта о зачислении в образовательную организацию   





Заключение договора между организацией и заявителем (законным представителем











