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ГЛАВА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КАМЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

РАСПОРЯЖЕНИЕ
От 14.04.2017 г. № 45
п. Мартюш

О внесении изменений в Административный регламент
по предоставлению муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), в муниципальном образовании «Каменский городской округ», утвержденный распоряжением Главы Каменского городского округа от 05.06.2015 г. № 105 (в ред. от 17.03.2016г. №49)
Руководствуясь Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", Письмом Министерства образования и науки Российской Федерации от 8 августа 2013 года N 08-1063 "О рекомендациях по порядку комплектования дошкольных образовательных учреждений", руководствуясь Уставом муниципального образования «Каменский городской округ»
1.Внести в Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), в муниципальном образовании «Каменский городской округ», утвержденный распоряжением Главы Муниципального образования «Каменский городской округ» от 05.06.2015 г. № 105 (в ред. от 17.03.2016г. №49), следующие изменения:
1.1. В пункте 1.4.4. слова «Приемная: (3439)34-22-31»
 «Методист по дошкольному образованию: (3439) 34-17-57» заменить словами: «Приемная: (3439) 36-50-73»
 «Специалист муниципального казенного учреждения «Центр сопровождения образования»: (3439) 36-50-74».
1.2. В пункте 2.3. слова «Федеральный закон  от 24.01.1995 №181 «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»  заменить словами: «Федеральный закон  от 24.11.1995 №181 «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

1.3. Пункт 2.3. после слов «Приказ Минобрнауки России от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» дополнить абзацем следующего содержания: «- Санитарно – эпидемиологические правила и нормативы  СанПиН 2.4.1.3049-13 «"Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций".

1.4. Пункт 2.5.1. после слов «- свидетельство о рождении ребенка:» дополнить абзацем следующего содержания: «-согласие на обработку персональных данных (приложение №6)» (прилагается).

1.5. Пункт 2.5.2. после слов «- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка в соответствии требованиями СанПиН;»  дополнить абзацем следующего содержания: «- согласие на обработку персональных данных (приложение №6)».

1.6. Приложения №2, №5 к настоящему Административному регламенту изложить в новой редакции (прилагается).
2. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня официального опубликования. 

3. Опубликовать настоящее распоряжение в газете «Пламя» и разместить на официальном сайте муниципального образования «Каменский городской округ».
4. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя Главы Администрации по вопросам организации управления и социальной политике И.В. Кырчикову.
Глава городского округа




                    
С.А. Белоусов
Приложение №2 

к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады) в муниципальном образовании «Каменский городской округ»
Начальнику Управления образования Администрации муниципального образования «Каменский городской округ» Балакиной Е.Г.

 __________________________

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

____________________________

Заявление о постановке на учет для зачисления ребенка в ДО
Прошу поставить на учет для зачисления в ДО и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке:
1.1. Фамилия: ________________________________________________________
1.2. Имя: ____________________________________________________________

1.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________
2. Дата и место рождения ребенка: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Сведения о родителе (законном представителе):
3.1. Фамилия: ________________________________________________________
3.2. Имя: ____________________________________________________________

3.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________
4. Адрес места жительства ребенка, родителя (законного представителя): ________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: ____________________________________________________________________
В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить образовательное учреждение либо МФЦ.
Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю ____________

Родитель (законный представитель): _________________/______________
 



                                          (Ф.И.О.)
                    (Подпись)

«____» ______________ 201__г. 

Сотрудник образовательной организации либо МФЦ:

___________________________/________________

 

(Ф.И.О.)


 (Подпись)

«____» ______________ 201__г. 

Приложение №5 

к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады) в муниципальном образовании «Каменский городской округ»

Заведующему ДО ________________________________________________________
________________________________________________________
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Заявление
о зачислении ребенка в ДО
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения

____________________________________________________________________
в __________________________________________  ________________________
(наименование ДО) (наименование возрастной группы)

К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.
3. Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.
4. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации.

С Уставом ДО __________________, лицензией и образовательной программой учреждения ознакомлен(а).

С обработкой в ДО __________________ моих персональных данных (персональных данных моего ребенка) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (согласна).

"___" ______________ 20__ г.

______________           _____________________________

(подпись)



 (расшифровка)

Приложение №6

к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады) в муниципальном образовании «Каменский городской округ»

Начальнику Управления образования Администрации муниципального образования «Каменский городской округ» Балакиной Е.Г.

 __________________________

   (Ф.И.О. родителя законного представителя)

____________________________

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

документ, удостоверяющий личность ___________ серия _____ N ___________,

выдан _______________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)

"__" ________ ____ г., проживающий(ая) по адресу: почтовый индекс ________,

   (дата выдачи)

населенный пункт _____________________________, улица ________________,

дом ____, кв. ________, телефон ________________________________________,

даю  согласие  на  обработку  персональных  данных  (сбор,  систематизацию,

накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование,

распространение  (в  случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ),   передача,   обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных данных) моих и моего ребенка ____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

(далее  - ребенок) по существующим технологиям обработки документов с целью реализации   права   на  общедоступное  бесплатное  дошкольное  образование следующих персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения ребенка;

3) адрес места жительства;

4) серия,  номер  и  дата  выдачи  паспорта, наименование выдавшего паспорт

органа (иного документа, удостоверяющего личность);

5) место работы, должность;

7)  контактная  информация  (номер  домашнего  и (или) мобильного телефона,

e-mail);

8) документы, подтверждающие наличие права на льготное устройство в ДОУ.

    Срок  действия  моего согласия  считать  с момента  подписания  данного

заявления и до выдачи путевки моему ребенку в ДО.

    Отзыв   настоящего  согласия  в  случаях,  предусмотренных  Федеральным

законом   от   27.07.2006  года  N  152-ФЗ  "О персональных данных",

осуществляется на основании моего заявления.

    Подтверждаю,   что  с  положениями  Федерального  закона  от 27.07.2006

N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  ознакомлен(а),  права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

"__" ________ 20__ г. _________________/______________________________/

(подпись)                       (расшифровка подписи)

Согласие принял

_____________/_______________________________/_______________________/

             (подпись)            


  (Ф.И.О.)                  


  (должность)

"__" ____________ 20__ г.
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