                                   Приложение№1

                                                               к административному регламенту 
                                                                      представления муниципальной услуги 

                                                                       "Прием заявлений , постановка на учет
                                                                       и зачисления детей в образовательные
                                                                      организации,  реализующие основную
 образовательную программу дошкольного
                                                     образования ( детские сады)" 
                                                      от 21марта 2014года№20

ИНФОРМАЦИЯ

о местонахождении Отдел ,графике работы, справочные телефоны, адрес электронной почты, официального сайта Отдела

	Наименование

организации
	Адрес местона-

хождения
	График

работы
	Телефон
	Офици-

альный

сайт
	Электронная почта

	Отдел образования администрации Левокумского муниципального района Ставропольского края
	357960,Ставропольский край, Левокумский район, село Левокумское, улица Карла Маркса ,174
	8-00-17-00
	(886543)

3-20-71

(886543)

3-11-68
	Levokumoo

ucoz.ru
	Levokum_rono

@stavminobr.ru


                                                                      Приложение№4
                                                                                                 к административному регламенту 

                                                                                                           представления муниципальной услуги 

                                                                                                         "Прием заявлений , постановка на учет

                                                                                                         и зачисления детей в образовательные

                                                                                                      организации,  реализующие основную

                                                                                                           образовательную программу дошкольного

                                                                                      образования ( детские сады)" 

                                                                              от 21марта 2014года№20

                                                                     Заявление

                                           родителей (законного представителя)

о зачислении ребенка в муниципальную дошкольную  образовательную организацию

                                                                                                       Заведующему(ей) муниципальным

        казенным дошкольным образовательным

                                                                                                 учреждением «Детский сад№15»

                                                                                                          Левокумского муниципального района

                                                                           Ставропольского края
                                                                                     ___________________________ _______   
                                                                                                                                                                  (Ф.И.О заведующей)
                                                                                                                        От____________________________________________

                                                                                                                                    ( Ф.И.О. родителя(законного представителя))

                                                                                                                        _______________________________________________

                                                                                                                                                  Зарегистрированного по адресу

                                                                                                                         _______________________________________________

                                                                                                                          ______________________________________________

                                                                                                                         Тел.___________________________________________

заявление

Прошу зачислить моего ребенка в МДОО

«___________________________»

   (Фамилия ,имя ,отчество ребенка)


     (Число , месяц, год рождения)

                                                                              (проживающего по адресу)

                                                                        ( зарегистрированного по адресу)

С «______»_______________20___г.

Подпись___________________________

«__________»_____________________20____г.

                                                                            Приложение№3
                                                                                                 к административному регламенту 

                                                                                                           представления муниципальной услуги 

                                                                                                         "Прием заявлений , постановка на учет

                                                                                                         и зачисления детей в образовательные

                                                                                                      организации,  реализующие основную

                                                                                                           образовательную программу дошкольного

                                                                                      образования ( детские сады)" 

                                                                              от 21марта 2014года№20
Присвоенный номер

Регистрационного учета

№___________________

От________________20___г.

                                                                Заявление

                                                   родителя ( законного представителя)

о постановке на учет для зачисления ребенка  МДОО

Прошу поставить на учет для зачисления в МДОО №__________________________________________

Моего ребенка_____________________________________________________________________________

                                                 (фамилия , имя, отчество ребенка)

«______»_____________  _________________года рождения , проживающего по адресу

________________________________________________________________________________________

 к заявлению прилагаю копии документов , подтверждающие право на первоочередной прием в дошкольное учреждение  . Льготная категория:

________________________________________________________________________________________

Об информации , касающегося моего ребенка при комплектовании образовательного учреждения , помимо её размещения на официальном интернет- сайте Отдела в информационных стендах в помещении МДОО, прошу уведомить меня по телефону :(____________________) или по электронной почте (____________________________________)

В  случаях изменения мною указанного способа уведомления либо указанных данных , обязуюсь своевременно поставить изменившуюся информацию.

С правилами приема и содержания детей в муниципальных  дошкольных образовательных учреждениях _________________________ознакомлен(а).

Дата_______________                            Подпись____________________
СОГЛАСИЕ

Родителей (законных представителей) о предоставлении персональных данных

для формирования банка данных

Я,________________________________________________________________________________________
Являющийся родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка

__________________________________________________________________________________________
Зарегистрированный по адресу_______________________________________________________________
предоставляю мои персональные данные , персональные данные моего ребенка ( детей) , для формирования  банка данных. Персональные данные могут использоваться в целях формирования баз данных о будущих воспитанниках , для информационного обеспечения  принятия управленческих решений на всех уровнях до окончания пребывания моего ребенка ( моих детей) в системе дошкольного образования Левокумского муниципального района Ставропольского края.

С положением Федерального Закона от 27 июля 2007года № 152ФЗ « О персональных данных» ознакомлен(а).

Родитель ( законный представитель) ________________/______________/        «____»___________20__г.

                                                                    Приложение№7
                                                                                                 к административному регламенту 

                                                                                                           представления муниципальной услуги 

                                                                                                         "Прием заявлений , постановка на учет

                                                                                                         и зачисления детей в образовательные

                                                                                                      организации,  реализующие основную

                                                                                                           образовательную программу дошкольного

                                                                                      образования ( детские сады)" 

                                                                              от 21марта 2014года№20
СЕРТИФИКАТ №

О постановке ребенка на учет для зачисления в муниципальную  дошкольную  образовательную

организацию.

Настоящий сертификат выдан __________________________________________________________

                                                         ( Ф.И.О. родителя, законного представителя)

в том , что ____________________________________________________________________________

                                                         ( Ф.И.О. ребенка , дата рождения)

зарегистрирован(а) в журнале учета очередности на зачисление детей в МДОО №

___________________________________________________________________________________

«_______»______________года, регистрационный  номер заявления о постановке на учет _____________________________________________________________________________________

Контактный телефон уполномоченного органа или организации , по которому ( на который) родители ( законные представители) могут узнать о продвижении очереди ( 886543)3-11-68.

Стоимость услуги дошкольного образования устанавливается постановлением администрации Левокумского муниципального района Ставропольского края.

Вариативные формы дошкольного образования , которые могут быть предоставлены ребенку временно: группа кратковременного пребывания ; дошкольное образование в форме психолого-педагогического сопровождения ребенка в семье.

Специалист                                           ____________________/__________________________/

                                                                 (подпись)                                  ( Ф.И.О.)

Подпись заявителя                          ________________________/________________________/

                                                                         (подпись)                          (Ф.И.О.)

Дата составления и вручения сертификата                «________»_________________20г.

