Приложение № 1
к Административному регламенту
по предоставлению 
[bookmark: _GoBack]муниципальной услуги



Форма уведомления 
о предоставлении промежуточного результата муниципальной услуги (постановка на учет) в электронной форме

Статус информирования: Заявление рассмотрено

Комментарий к статусу информирования:
«Ваше заявление рассмотрено. Индивидуальный номер заявления ________________. Ожидайте направления в выбранную образовательную организацию после ________ (указывается желаемая дата приема, указанная в заявлении).»


Приложение № 2
к Административному регламенту
по предоставлению 
муниципальной услуги



Форма решения о предоставлении промежуточного результата муниципальной услуги (в бумажной форме)

________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления


Кому: ________________

РЕШЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в муниципальные 
образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» в части постановки на учет

от ___________                                                                                     № ________

Рассмотрев Ваше заявление от ____________ № ______________ и прилагаемые к нему документы, уполномоченным органом
__________________________________________________________________
наименование уполномоченного органа

принято решение: поставить на учет (ФИО ребенка полностью), в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальной образовательной организации/ (перечислить указанные в заявлении параметры)


_____________________
Должность и ФИО сотрудника


Приложение № 3 
к Административному регламенту 
по предоставлению 
муниципальной услуги 



Форма уведомления о предоставлении 
муниципальной услуги (направление в муниципальную  образовательную организацию) в электронной форме



Статус информирования: Направлен в дошкольную образовательную организацию 

Комментарий к статусу информирования: 
«Вам предоставлено место в _____________ (указываются название дошкольной образовательной организации, данные о группе) в соответствии с ________________________ (указываются реквизиты документа о направлении ребенка в дошкольную образовательную организацию). 
Вам необходимо ____________ (описывается порядок действия Заявителя после выставления статуса с указанием срока выполнения действия).»


Приложение № 4
к Административному регламенту
по предоставлению 
муниципальной услуги



Форма решения о предоставлении муниципальной услуги
 (в бумажной форме)



______________________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления


Кому: ________________

РЕШЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» 
в части направления в муниципальную образовательную организацию 
(в бумажной форме)

от ___________                                                                                     № ________

Вам предоставлено место в _____________ (указываются название дошкольной образовательной организации), в группе (направленность, с указанием вида для групп компенсирующей и комбинированной направленности и профиля группы для оздоровительных групп, возрастной указатель группы), с режимом пребывания (указывается режим пребывания ребенка в группе) для обучения по образовательной программе (указываются наименование и направленность образовательной программы (при наличии)) на языке (указывается соответствующий язык образования)/для осуществления присмотра и ухода в соответствии с ______________________ (указываются реквизиты документа о направлении ребенка в дошкольную образовательную организацию).
Вам необходимо ____________ (описывается порядок действия Заявителя с указанием срока выполнения действия).



______________________________
Должность и ФИО сотрудника


Приложение № 5
к Административному регламенту 
по предоставлению 
муниципальной услуги 



Форма уведомления
 об отказе в предоставлении промежуточного результата 
муниципальной услуги (постановки на учет)  
в электронной форме


Статус информирования: Отказано в предоставлении услуги 

Комментарий к статусу информирования: 
«Вам отказано в предоставлении услуги по текущему заявлению по причине _________________ (указывается причина, по которой по заявлению принято отрицательное решение). 
Вам необходимо ____________ (указывается порядок действий, который необходимо выполнить Заявителю для получения положительного результата по заявлению).»


Приложение № 6
к Административному регламенту 
по предоставлению  
муниципальной услуги 



Форма решения об отказе в предоставлении 
промежуточного результата муниципальной услуги 
(в бумажной форме)


________________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления


                                                                                Кому: ___________ 


РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» в части постановки на учет


	от ____________ 
	                              № _____________ 




Вам отказано в предоставлении услуги по текущему заявлению по причине _________________ (указывается причина, по которой по заявлению принято отрицательное решение). 
Вам необходимо ____________ (указывается порядок действий, который необходимо выполнить Заявителю для получения положительного результата по заявлению).





__________________________________________ 
         Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение



Приложение № 7
к Административному регламенту 
по предоставлению 
муниципальной услуги 

Управление образования 
администрации города Благовещенска




Дата и время регистрации:
Заявление на первичное зачисление: 
Заявление на перевод в другую ДОО:

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____/_____/_____

о предоставлении муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

Прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места образовательной организации, а также направить на обучение и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о Заявителе
Фамилия: ________________________________________________________________________
Имя: ____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии): ___________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________
Адрес регистрации:________________________________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________________________
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Тип документа:___________________________________________________________________
Серия:___________________________________________________________________________
Номер:___________________________________________________________________________
Выдан:___________________________________________________________________________
Дата выдачи:______________________________________________________________________
Код подразделения:________________________________________________________________

2. Сведения о ребенке
Фамилия:_________________________________________________________________________
Имя:_____________________________________________________________________________
Отчество (при наличии): ___________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Тип документа:___________________________________________________________________
Серия:___________________________________________________________________________
Номер:___________________________________________________________________________
Выдан:___________________________________________________________________________
Дата выдачи:______________________________________________________________________
Номер актовой записи:_____________________________________________________________

3. Право на вне-/первоочередное предоставление места в образовательной организации 
_________________________________________________________________________________

4. Предпочтения Заявителя
Предпочитаемые образовательные организации (указать не более 4):
1._______________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________
….
Предлагать только образовательные организации, указанные в заявлении: _________________
Предпочитаемый режим пребывания в образовательной организации:_____________________
Полный день:_____________________________________________________________________
Круглосуточное пребывание:________________________________________________________
Кратковременное пребывание:_______________________________________________________

Предпочитаемая дата предоставления места в образовательной организации:_______________
5. Вид образовательной организации для детей с ограниченными возможностями здоровья_________________________________________________________________________

6. Факт наличия преимущественного права для каждой предпочитаемой ДОО__________
_________________________________________________________________________________
7. Контактные данные родителя (законного представителя)
Контактный телефон:______________________________________________________________
Электронная почта (E-mail):________________________________________________________
Способ информирования Заявителя:__________________________________________________

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить управление образования и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.

         Подпись Заявителя_______________________

                       «_________»  _______________20______года

Ознакомлен с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих.

         Подпись Заявителя_______________________

                       «_________»  _______________20______года

Ознакомлен(а) с тем, что за предоставление заведомо ложных сведений, буду нести ответственность в соответствии с законодательством и нормативными актами РФ.

         Подпись Заявителя_______________________

                       «_________»  _______________20______года


                                              ___________________Подпись секретаря муниципальной комиссии

                                                                                     «_________»  _______________20______года



Приложение № 8
к Административному регламенту 
по предоставлению  
муниципальной услуги


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги на бумажном носителе


Я, (ФИО родителя (законного представителя), паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство), как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации в муниципальной образовательной организации, а также направить на обучение с (желаемая дата обучения) в муниципальную образовательную организацию (наименование образовательной организации) с предоставлением возможности обучения (указать язык образования, режим пребывания ребенка в группе, направленность группы, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)) (ФИО ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении (документа, удостоверяющего личность), проживающего по адресу (адрес места жительства).

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации (указываются в порядке приоритета).

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

В образовательной организации (наименование образовательной организации из указанной в приоритете) обучается брат (сестра) (ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление) – ФИО (брата (сестры).

Контактные данные: номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей).



Приложение: ___________________________________________________________________. 
документы, которые представил Заявитель








О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить: 
по телефону: ________________________; 
по почтовому адресу: ________________________; 
по адресу электронной почты: ________________________; 
через МФЦ: ________________________. 
(нужное вписать) 
__________________________________                                         ____________________________________________ 
                      Заявитель)                                                                                                                              (Подпись) 

Дата: «____» __________ 20___ г.



Приложение № 9
к Административному регламенту 
по предоставлению 
муниципальной услуги


Форма решения об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги
________________________________________________________
наименование органа местного самоуправления

                                                                                        Кому: ____________ 

РЕШЕНИЕ
об отказе в приёме документов, необходимых для предоставления услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»

от ____________                                                                    № ____________

Рассмотрев Ваше заявление от _______ № ______________ и прилагаемые к нему документы, уполномоченным органом ___________________________ 
_________________________________________________________________
наименование органа местного самоуправления

принято решение об отказе в приеме и регистрации документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, по следующим основаниям:
	№
пункта административного регламента
	Наименование основания для отказа в соответствии со стандартом
	Разъяснение причин отказа в приеме и регистрации документов
(заполняется в соответствии с действующим Административным регламентом)




Дополнительная информация: _______________________________________.
 
Вы вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений.

Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.

_____________________________                                Сведения об
электронной
подписи


Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение 
