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Форма №1

Согласие 

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________ ,

(ФИО родителя или законного представителя полностью)

Паспорт серии_______№_________________выдан________________________________________________,
                                                                                                                                                                     (кем и когда выдан)

проживающий (ая) по адресу___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

контактный телефон _______________________________________, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152–ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и административного регламента свободно, своей волей, в своем интересе, а также в интересах указанного ребенка даю согласие на обработку управлению образования Оричевского района (Кировская область, пгт. Оричи, ул. К.Маркса, д. 12) и __________________________________________________________________ – 
                                                                                                                                                                      (наименование ДОО, адрес)

далее по тексту - Операторам, следующих персональных данных: ФИО родителей (законных представителей); паспортные данные родителей (законных представителей); адрес проживания; контактные телефоны; сведения, подтверждающие принадлежность к льготной категории; а так же ФИО ребенка, дата рождения ребенка, сведения свидетельства о рождении ребенка, пол несовершеннолетнего (ей)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

с целью внесения данного ребенка в единую систему учета детей, нуждающихся в услугах дошкольного образования, в рамках оказания муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)» для дальнейшего получения права на посещение ребенком дошкольного образовательного учреждения.

Предоставляю вышеуказанным Операторам право осуществлять все действия по обработке моих персональных данных и персональных данных указанного ребенка посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Операторы вправе обрабатывать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, включая их в списки и отчетные формы, передавать вышеперечисленные сведения уполномоченным органам в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Обработка персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели и срок обработки таких сведений, и составляет не более 7 (семи) лет.

Настоящее согласие действует с момента его подписания и прекращается датой его письменного отзыва, окончанием срока обработки (хранения) персональных данных, иными случаями, предусмотренными законом. 

Я подтверждаю, что мне известно о моем праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес Оператора заказным письмом с уведомлением о вручении. Подтверждаю, что мои права и обязанности, предусмотренные положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», мне известны и понятны.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

Дата заполнения «______» ______________________ 20 _____ года
Подпись: ________________________ /_______________________________________/ 

Форма № 2

                                                    Начальнику управления образования Оричевского района
                                                    (руководителю МДОКУ) ________________________
                                                    от ___________________________________________,

                                                                                                                   (ф.и.о. заявителя)

                                                    проживающего по адресу:_______________________

                                                    _____________________________________________,

                                                    Тел. дом.: ____________________________________,

                                                    Тел. моб.: _____________________________________
Адрес эл. почты: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу внести моего ребенка
                                                                                            (ф. и.о. ребенка)
___________________________________________ года рождения в единую систему учета, 
                         (полная дата рождения ребенка) 

детей, нуждающихся в определении в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (далее – Учреждение)
желаемое Учреждение _________________________________________________________, желаемая дата зачисления ребенка в Учреждение _____________ .

Мать  ребенка: ________________________________________________________________
                                                                           (ф.и.о., место работы, телефоны)

_____________________________________________________________________________,

Отец ребенка: _________________________________________________________________

                                                                        (ф.и.о., место работы, телефоны)
_____________________________________________________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Льготные основания для зачисления в учреждение: _____________________________________________________________________________ 
                (наименование льготы, документ, подтверждающий льготу, регистрационный №, 

____________________________________________________________________________________

                                                                                       дата выдачи, кем выдан).
К заявлению прикладываю следующие документы:

1) копию свидетельства о рождении ребенка: серия___________№_____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 

Телефонный звонок (Номер телефона ___________________)

«___» ______________ 20___ г.             


______________________

                                                                                                                                (Подпись заявителя)
Регистрационный номер ______                                                   

 от «___» ______________ 20__г.
Регистрационный номер в ВУС «Аверс: web-комплектование»:______________________________
                                                                  Форма  № 3
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ОРИЧЕВСКОГО РАЙОНА

Уведомление 

об отказе в постановке на учет детей дошкольного возраста (от 2 месяцев до 7 лет) для направления в дошкольное образовательное учреждение
от_________________                                                                            №______________

Гр. _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

отказано в постановке на учет по причине: ___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Специалист _________________ Ф.И.О. специалиста

                               (подпись)
Форма  № 4

     




    Заведующей ___________________________________

                                                                                                                                       (наименование образовательного учреждения,
                                                                 _____________________________________________

                                                                                                                           реализующего основную общеобразовательную программу 

                                                                _____________________________________________
                                                                                                                                дошкольного образования в соответствии с Уставом)

                                                                _____________________________________________






                                                   (Фамилия И.О.)

                                                               Родителя (законного представителя)  

                                                               ______________________________________________

                                                                                                                         (Фамилия Имя Отчество (полностью)                                                            

                                                                Адрес:  _______________________________________
                                                                      Телефоны (дом., мобильный, рабочий):    

                                                    ______________________________________________

                                                    Документ, удостоверяющий личность: 

                                                    ______________________________________________   

                                                                                            (наименование документа)

                                                                Выдан (кем, когда)_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________                                                         (дата рождения, место проживания)

в _____________________________________________________________________________

      (полное наименование образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу  _____________________________________________________________________________                                                                               дошкольного образования в соответствии с Уставом)

К заявлению прилагаю следующие документы:

-путевку-направление Комиссии по комплектованию №_______ от________;

- медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у);

- копию свидетельства о рождении ребенка;

- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть): 

Телефонный звонок (Номер телефона ___________________).

Почта (Адрес _______________________________________).

Электронная почта (Электронный адрес __________________).

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, ознакомлен.

«___» ______________ 20___ г.                                 ______________________
                                                                     Форма № 5

БЛОК - СХЕМА















                                                                                                            Форма № 6

Журнал учета детей, нуждающихся в определении в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования 

	№ пп
	Дата

регистрации
	Ф.и. о.

ребенка
	Дата рождения ребенка
	Почтовый индекс, домашний адрес, телефон
	Информация о родителях 

(законных представителях): ф.и.о., место работы, телефон (домашний, рабочий, мобильный),  адрес электронной почты
	Льгота
	Наименование желаемого учреждения
	Личная подпись заявителя  об ознакомлении с внесением записи в журнал


                                                                     Форма № 7
Журнал выдачи направлений в учреждения
	№ п/п
	Фамилия, Имя ребенка
	Дата рождения
	Номер путевки
	Название ДОУ
	Дата выдачи путевки
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                     Форма № 8

	Управление образования

Оричевского района Кировской области

Комиссия по комплектованию дошкольных образовательных учреждений пгт. Оричи
НАПРАВЛЕНИЕ № _________

___________________________________________, _______________ года рождения,

            (фамилия, имя, отчество ребенка)             (дата рождения ребенка)

проживающий по адресу: _____________________________________________________ ,

направляется в _________________________________________________________________________

                         (полное наименование учреждения в соответствии с Уставом)

на основании:___________________________________ .

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка:

___________________________________________________________ .
                                                                         (ф.и.о)
Дата выдачи направления:  ___________________________________ 

Направление подлежит передаче в ________________ в течение 1 месяца.

Председатель Комиссии по комплектованию
дошкольных образовательных учреждений

 пгт. Оричи:                                                                               (подпись)            (Ф.И.О.)



                                                                    Форма № 9

                                                                             ____________________________

                                                                                          (ФИО заявителя)

Уведомление об отказе в зачислении ребенка в                                                                                                                                                  образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования 

(детский сад)

Настоящим уведомляем, что на основании заявления о зачислении ребенка в образовательное учреждение, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад) (наименование в соответствии с Уставом) ______ от _______________ (дата заявления) принято решение об отказе в зачислении __________________________________________________________________ 

                                                                  (Ф.И.О. ребенка) 

в _________________________________________________________________

    наименование образовательного учреждения, реализующего основную образовательную программу 

__________________________________________________________________

                                                                              дошкольного образования 

по причине _______________________________________________________ 

(указать причину)

Подпись_____________________
                                                                     Форма № 10

Начальнику управления образования

Оричевского района ______________
Заявление 

об отказе предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись: ____________________________________

Дата заполнения « ___ » ____________ 20 ____года

________________________
                                                                    Форма № 11

Перечень документов, 

подтверждающих право заявителей на внесение записи о ребенке в журнал учета детей, нуждающихся в определении в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования, на льготных основаниях (в первоочередном или внеочередном порядке)

	п/п №
	Категория граждан
	Категория льготы
	Документы

	1.
	Судьи, прокуроры и сотрудники Следственного комитета Российской Федерации
	внеочередная
	копия служебного удостоверения, справка с места работы

	2
	Военнослужащие погибшие, (пропавшие без вести), умершие, ставшие инвалидами военнослужащие, участвующие в контртеррористических операциях и обеспечивающих правопорядок и общественную безопасность на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации)
	внеочередная
	справка из военного комиссариата

	3
	Сотрудники органов внутренних дел, непосредственно участвовавших в борьбе с терроризмом  на территории Республики Дагестан и погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами при выполнении служебных обязанностей
	внеочередная
	справка из органов внутренних дел

	4
	Граждане, отнесенные к числу сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, непосредственно участвовавших в борьбе с терроризмом на территории Республики Дагестан и погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами при выполнении служебных обязанностей
	внеочередная
	справка из органов уголовно-исполнительной системы

	5
	Сотрудники органов государственной противопожарной службы, непосредственно участвовавших в борьбе с терроризмом на территории Республики Дагестан и погибших  (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами при выполнении служебных обязанностей
	внеочередная
	справка из органов государственной противопожарной службы

	6
	военнослужащие и сотрудники федеральных органов исполнительной власти, участвующих в выполнении задач по обеспечению безопасности и защите граждан Российской Федерации, проживающих на территориях Южной Осетии и Абхазии
	внеочередная
	справка из военного комиссариата и соответствующего органа исполнительной власти

	7
	Получившие или перенесшие лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС
	внеочередная
	копия удостоверения участника (инвалида) ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС

	8
	Инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы
	внеочередная
	справка, подтверждающая факт установления инвалидности из учреждения, осуществляющего медико-социальную экспертизу

	9
	Родители-военнослужащие (один из родителей), проходящие военную службу по призыву в Вооруженных Силах РФ
	первоочередная
	справка из военного комиссариата

	10
	Родители-военнослужащие (один из родителей), проходящие военную службу по контракту в Вооруженных Силах РФ
	первоочередная
	справка с места прохождения службы

	11
	Многодетные семьи
	первоочередная
	копия удостоверения установленного образца

	12
	Сотрудники полиции, сотрудники органов внутренних дел, сотрудники органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации
	первоочередная
	служебное удостоверение или справка с места работы с указанием специального звания

	13
	Граждане Российской Федерации, обладающие первоочередным правом в порядке, определенном Федеральным законом от 07.02.2011 №3-ФЗ «О полиции» или Федеральным законом от 30.12.2012 №283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (кроме работающих сотрудников)
	первоочередная
	документ, подтверждающий принадлежность гражданина к той или иной льготной категорий

	14
	Дети инвалиды, дети, один из родителей которых является инвалидом
	первоочередная
	удостоверение инвалида или справка об инвалидности

	15
	Работники муниципальных образовательных учреждений Оричевского района
	первоочередная
	ходатайство с места работы; копию трудовой книжки или справку с места работы.


Прием заявления и комплекта документов, регистрация ребенка в журнале учета нуждающихся в определении в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования





Комплектование образовательных учреждений 


на новый учебный год





Направление уведомления об отказе в выдаче заявителю путевки-направления в образовательное учреждение на желаемый период поступления 














Выдача заявителю направления в образовательное учреждение





Прием заявления и комплекта документов на зачисление ребенка в состав воспитанников образовательного учреждения, рассмотрение и оценка представленных документов





Зачисление ребенка в состав воспитанников образовательного учреждения приказом руководителя





Направление уведомления об отказе в зачислении ребенка в состав воспитанников образовательного учреждения





Заключение договора между образовательным учреждением и заявителем 








PAGE  

