  
                          Приложение №5
                                                        к Административному регламенту

                                                              Заведующей МДОО _________________________
                                                                                  от  (ФИО родителя (законного представителя),
                                                                                  полностью)

                                                                                  Проживающего____________________________
						     __________________________________________
                                                          (адрес регистрации, адрес проживания)                                                                                                                                                     
                                                                      (контактный телефон)_____________________                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                                    (ФИО ребенка, полностью)
___________________________________,   ________________________________________________ 
                                                                         (дата рождения)
В муниципальную дошкольную образовательную организацию № _____________ .
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ______________________________________________________________ 
1. _____________________________________________________________ 
1. _____________________________________________________________ 
1. _____________________________________________________________ 
1. _____________________________________________________________ 
1. 

Я, _____________________________________________________________________________, 
в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на использование и обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении,  с использованием и без использования средств автоматизации в целях предоставления муниципальной услуги на срок предоставления муниципальной услуги.

« _____»____________________ 2014 г.              Подпись _____________________







                                                                          Приложение №6 
                                                                          к Административному регламенту             

Блок-схема
предоставления муниципальной услуги

 (
Прием документов о постановке ребенка на учет для зачисления 
в ДОО, проверка полноты пакета документов
) (
Регистрация заявления
) (
Отказ в постановке ребенка 
в очередь
) (
Формирование электронной очереди по району проживания и по возрасту 
) (
Определение свободного количества мест 
для комплектования ДОО на новый учебный год
) (
Обращение заявителя в ДОО для зачисления ребенка
) (
Восстановление в электронной очереди сведений о не зачисленных детях, 
которые
 подлежат дальнейшему устройству
) (
Предоставление информации в управление образования о зачисленных детях
) (
Снятие с учета зачисленных в ДОО детей
) (
Формирование списков детей для предоставления мест в ДОО
на заседании комиссии по комплектованию ДОО
) (
Утверждение приказом начальника управления образования списков детей, которым предоставлены места в ДОО, направление списков в ДОО
) (
Утверждение списочного состава детей приказом руководителя ДОО
)















 (
Принятие решения руководителем ДОО о зачислении ребенка
)















