АДМИНИСТРАЦИЯ ДУБЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

30.06.2017г.                                                                                               №  439       

с.Дубенки

О внесении изменений в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) Дубенского  муниципального района»

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131 – Ф3 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273 – Ф3 «Об образовании в Российской Федерации» постановлением  Правительства Российской Федерации от 16.05.2011 № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов предоставления государственных услуг» администрация Дубенского муниципального района постановляет:
1. Внести в административный регламент по предоставлению муниципальных услуг «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную программу дошкольного образования (детские сады) Дубенского муниципального района» следующие изменения: 
1.1 В раздел 5 добавить образцы следующих документов:
-   образец заявления о постановке на учет (приложение 1);
-  образец заявления о переносе желаемой даты зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение (приложение 2); 
- образец заявления о переводе ребенка из одной дошкольной организации в другую (приложение 3);
- уведомление о постановке на учет  в электронной очереди 

(приложение 4);

- уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги (приложение 5).
        2. Опубликовать настоящее постановление в официальном печатном издании Дубенского муниципального района Республики Мордовия и разместить на официальном сайте органов местного самоуправления Дубенского муниципального района http//www.dubenki.e-mordovia.ru 

3. Настоящее постановление вступает в силу с момента его подписания.
Глава Дубенского 
муниципального района                                                                 С. Г. Плешаков
Приложение 1

к административному регламенту

                     Заместителю главы Дубенского 

                                муниципального района – начальнику        
                                      управления по социальной работе

                                      Н.В. Карасеву

                                          Заявитель _____________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          тел.___________________________

                                             (паспортные данные и адрес

                                                   физического лица,

                                                  контактные данные)

                               Заявление
     Прошу поставить на очередь в образовательное учреждение, реализующее основную    общеобразовательную программу дошкольного образования

в МБДОУ__________________________________________________________________

                         наименование учреждения

моего сына (дочь)________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, номер и дата выдачи свидетельства о рождении)

Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________________
            (Ф.И.О. полностью, место работы)

Отец_____________________________________________________________________


(Ф.И.О. полностью, место работы)

Желаемая дата зачисления_________________________________________________

Имеющаяся льгота_________________________________________________________

С льготами ознакомлен(а)_________________________________________________
Согласен(а)на обработку персональных данных своих и своего ребенка_______

________________________ ____________________ ___________________________

        дата подачи             подпись            расшифровка подписи

Приложение 2 
к административному регламенту

                     Заместителю главы Дубенского 

                                муниципального района – начальнику        
                                      управления по социальной работе

                                      Н.В. Карасеву

                                          Заявитель _____________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                             (паспортные данные и адрес

                                                   физического лица,

                                                  контактные данные)

                               Заявление
     Прошу перенести дату зачисления моего ребенка

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

       (Ф.И.О. ребенка, номер и дата выдачи свидетельства о рождении)

в образовательное учреждение, реализующее основную    общеобразовательную

программу дошкольного образования

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

                         наименование учреждения

с __________________________________ на ________________________________.

________________________ ____________________ ___________________________

        дата подачи             подпись            расшифровка подписи

Приложение 3

К административному регламенту

                     Заместителю главы Дубенского 

                                муниципального района – начальнику        
                                      управления по социальной работе

                                      Н.В. Карасеву

                                          Заявитель _____________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                             (паспортные данные и адрес

                                                   физического лица,

                                                  контактные данные)

                               Заявление
     Прошу Вас перевести моего ребенка 
____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, номер и дата выдачи свидетельства о рождении)  

_________________________________________________________________________

из МБДОУ ________________________________________________________________

                   наименование образовательной организации

в образовательное учреждение, реализующее основную    общеобразовательную

программу дошкольного образования

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

наименование образовательной организации

________________________ ____________________ ___________________________

        дата подачи             подпись            расшифровка подписи

Приложение 4
к административному регламенту

Уведомление №
ФИО ребенка _____________________________________________________________________
  Номер обращения № ______________________________ от _________________
 В случае   изменения фамилии ребенка, собственной, перемены места жительства или иных обстоятельств   Вы обязаны сообщить о них в отдел образования управления по социальной работе администрации Дубенского муниципального района.

   Документы, подтверждающие льготу на первоочередное и внеочередное устройство в детский сад

   принимаются до 1 мая. Льгота подтверждается ежегодно.  

Сайт  администрации Дубенского муниципального района - http://dubenki.e-mordovia.ru/Тел. 2 -30-97
Приложение 5 
к административному регламенту

ФИО заявителя
Адрес 
УВЕДОМЛЕНИЕ №  от
об отказе в предоставлении муниципальной услуги
Настоящим уведомляем, что Вам отказано в предоставлении муниципальной услуге «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) Дубенского муниципального района» (основания для отказа в предоставлении муниципальной услуге).
Директор МКУ «ЦИМ ТО МУ ОО» ______________________ 

Исполнитель    ________________________________________
