Приложение 1

Сведения
о местонахождении, контактных телефонах (телефонах для справок) муниципальных образовательных учреждений, реализующих основные образовательные программы дошкольного образования

	№№
	Название образовательного учреждения
	ФИО руководителя
	Адрес 
местонахождения
	Телефон
	Режим работы

	1

11
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 1«Улыбка»         
	Русакова Оксана Васильевна
	172200

Тверская область

пгт Селижарово ул. Комсомольская

д. 15
	(48269)

22- 8- 73


	7:30 -18:00

	2

22
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 «Солнышко»   
	Деменкова Ирина Александровна
	172200

Тверская область

пгт Селижарово

 ул. Энгельса 

д. 95
	(48269)

22- 5-06
	7:30 -18:00

	3

33
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 «Колосок»
	Жовнер Ольга Владимировна
	172200

Тверская область

пгт Селижарово

 ул. Степана Разина 

д. 2 б
	(48269)

22– 4- 75
	7:30 -18:00

	4

44
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 5 «Радуга»
	Озерова Лариса Леонидовна
	172201

Тверская область

пгт Селижарово

ул. Микрорайон           д. 7
	(48269)

25-1-34
	7:30 -18:00

	55
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Селищенский детский сад № 6


	Смирнова Вера Николаевна
	172235 

Тверская обл.,      Селижаровский район,                     п. Селище, ул. Ленина, д. 7 
	(48269)

52-4-71
	7:30 -18:00

	66
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Филистовский детский сад «Берёзка»
	Уткина Галина Евгеньевна
	172216

Тверская обл., Селижаровский район,                       д. Филистово,

ул. Центральная,

д. 65
	(48269)

66-2-33
	8:00 - 17:00

	97
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Большекошинский детский сад «Сосенка»


	Матвеева 

Юлия Александровна
	172211

Тверская обл.,  Селижаровский район,                                        д. Большая Коша               ул. Школьная,  

д. 3
	(48269)

55-227
	8:00 - 17:00

	18
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Оковецкий детский сад «Родничок»


	Смирнова Ирина Вячеславовна
	172232

Тверская обл.,   Селижаровский район,                               д. Оковцы                        ул. Речная,  д. 7
	(4822)

45-25-65
	8:00 - 17:00


Приложение № 2

Обращение ________________________/ ____________

Заявление

о предоставлении мест детям в учреждениях, реализующих основную

общеобразовательную программу дошкольного образования

(далее - детский сад)
Прошу предоставить моему ребенку место в детском саду и сообщаю следующие сведения:

1.Сведения о ребенке

1.1.Фамилия: _____________

1.2.Имя: ______________

1.3.Отчество (при наличии): _____________

1.4.Дата рождения: _______________

1.5.Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:

1.5.1.Серия: ______ Номер: _________

2.Сведения о заявителе

2.1.Фамилия: ____________

2.2.Имя: ______________

2.3.Отчество (при наличии): ___________

3.Способ информирования заявителя

3.1.Почтовый адрес: ____________________________________________

3.2.Телефонный звонок (номер телефона): _________________________

3.3.Электронная почта (E-mail): __________________________________

3.4.Служба текстовых сообщений (sms) (номер телефона): ____________

4.Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка в детский сад (подтверждается документом) ___________________________

5.Предпочтения Заявителя:

5.1.Предпочитаемые детские сады (указать не более 5):___________

5.2.Предлагать только детские сады, указанные в заявлении: __________

5.3.Предпочитаемый режим пребывания в детском саду: ______________

5.3.1.полный день - _______           5.3.2. Круглосуточное пребывание - __

5.3.3.Кратковременное пребывание - _________

5.4.Предпочитаемая дата предоставления места для ребенка в детском саду: _____

6.Вид детского сада для детей с ограниченными возможностями здоровья:__________________________________________________________

7.Дата и время регистрации заявления: __. __.____ __:__:__.

8. Вид заявления:

8.1.Первичное - ____

8.2.Перевод - _____

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить Управление образования, либо дошкольное образовательное учреждение, либо МФЦ (нужное подчеркнуть) и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.

Сотрудник (наименование уполномоченного органа, либо  дошкольного образовательного учреждения, либо МФЦ) принявший заявление (нужное подчеркнуть):

______________________________________/ ________________________

         (Ф.И.О.)                                                                   (Подпись)

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю

Заявитель ________________________________/ ________________________

                                  (Ф.И.О.)                                                              (Подпись)

В (наименование уполномоченного органа)       

                                  от ______________________________________

                                  зарегистрированного по адресу: __________

                                  _________________________________________

                                  паспорт __________ N ____________________

                                  выдан ___________________________________

                                                   (кем, когда)

Заявление

о согласии на обработку персональных данных

Настоящим заявлением я, ______________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления образования ______________________.

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные организации.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

-фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;

-данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;

-данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;

-фамилия, имя, отчество ребенка;

-данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

-сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;

-сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.

  Дата _________                    _____________ (___________________)

                                                Подпись                 Расшифровка подписи

Приложение 3

Отдел образования 

Администрации Селижаровского муниципального округа
172200 пгт. Селижарово ул. Ленина, д. 12, тел. 848/269/2-20-64, тел./факс: 848/269 2-21-38

 Е-mail:  roosel_61@mail.ru

Уведомление о регистрации ребенка

Настоящее уведомление выдано

______________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

в том, что ______________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

записан (а) в журнале регистрации в _____________________________________________________________________________ 

рег. № заявления _____________________ и зарегистрирован в едином электронном реестре АИС.

Ваш регистрационный код обращения ____________________

дата выдачи «_____» _________________  20______ год

______________________________

(методист)

Приложение № 4

Заведующему

МДОУ _______ _________________________

_________________________________________

ПУТЕВКА №____________________________

В Ваше дошкольное образовательное учреждение (дошкольную группу при 

общеобразовательной организации) направляется ребенок:

ФИО ребенка:______________________________________________
Дата рождения:_____________________
Свидетельство о рождении: серия _______ № _____________
№ обращения в ЭБД:_____________________________
Результат автоматизированного распределения         мест:_____________________
Режим пребывания в группе: __________________________________
Направленность группы: ____________________________
Возрастная группа: __________________.
Наличие права на вне-/первоочередное предоставление мест в ДОО:____________
Основание:


согласно дате постановки в единую очередь муниципалитета


по переводу из ДОО № _____


вне очереди

Путевка должна  быть представлена в ДОО  в течение ____ суток со дня ее выдачи.

Дата выдачи___________

_____________________________________/________________________/

подпись члена Комиссии, выдавшего путевку расшифровка подписи

_______________________________ЛИНИЯ ОТРЫВА________________________

Выдана путевка № _____________________ от _____________ на зачисление в

МДОУ _____________________________(Селижаровский муниципальный округ)

ФИО ребенка:___________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________
Путевку получил (-а), с условиями предоставления путевки в ДОО ознакомлен (-а) и 

согласен (-на):

Дата ________                   __________/___________________/      

                                              Подпись      расшифровка подписи    

Отказываюсь от предоставления места, проинформирован о том,

что повторно данное ДОО предлагаться не будет до моего 

обращения в (Управление образования)

Приложение № 5

Обращение ________________________/ ____________

Заявление на перевод

о предоставлении мест детям в учреждениях, реализующих основную

общеобразовательную программу дошкольного образования

(далее - детский сад)
Прошу предоставить моему ребенку место в детском саду и сообщаю следующие сведения:

1.Сведения о ребенке

1.1.Фамилия: _____________

1.2.Имя: ______________

1.3.Отчество (при наличии): _____________

1.4.Дата рождения: _______________

1.5.Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:

1.5.1.Серия: ______ Номер: _________

2.Сведения о заявителе

2.1.Фамилия: ____________

2.2.Имя: ______________

2.3.Отчество (при наличии): ___________

3.Способ информирования заявителя

3.1.Почтовый адрес: ____________________________________________

3.2.Телефонный звонок (номер телефона): _________________________

3.3.Электронная почта (E-mail): ___________________________________

3.4.Служба текстовых сообщений (sms) (номер телефона): ___________

4.Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка в детский сад (подтверждается документом) _______________________

5.Предпочтения Заявителя:

5.1.Предпочитаемые детские сады (указать не более 5):_______________

5.2.Предлагать только детские сады, указанные в заявлении: __________

5.3.Предпочитаемый режим пребывания в детском саду: _____________

5.3.1.полный день - _______           5.3.2. Круглосуточное пребывание - __

5.3.3.Кратковременное пребывание - _________

5.4.Предпочитаемая дата предоставления места для ребенка в детском саду: 

6.Вид детского сада для детей с ограниченными возможностями здоровья:__________________________________________________________

7.Дата и время регистрации заявления: __. __.____ __:__:__.

8.Вид заявления:

8.1.Первичное - ____

8.2.Перевод - _____

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить Управление образования, либо дошкольное образовательное учреждение, либо МФЦ (нужное подчеркнуть) и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.

Сотрудник (наименование уполномоченного органа, либо  дошкольного  образовательного учреждения, либо МФЦ) принявший заявление (нужное подчеркнуть):

______________________________________/ ________________________

         (Ф.И.О.)                                                                   (Подпись)

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю

Заявитель ______________________________________/ ________________________

                                  (Ф.И.О.)                                                              (Подпись)

Приложение № 6

Заведующему

МДОУ _______ _________________________

_________________________________________

ПУТЕВКА №____________________________

В Ваше дошкольное образовательное учреждение (дошкольную группу при 

общеобразовательной организации) направляется ребенок:

ФИО ребенка:______________________________________________
Дата рождения:_____________________
Свидетельство о рождении: серия _______ № _____________
№ обращения в ЭБД:_____________________________
Результат автоматизированного распределения мест:__________________________
Режим пребывания в группе: __________________________________
Направленность группы: ____________________________
Возрастная группа: __________________.
Наличие права на вне-/первоочередное предоставление мест в ДОО:____________
Основание:


согласно дате постановки в единую очередь муниципалитета


по переводу из ДОО № _____


вне очереди

Путевка должна быть представлена в ДОО  в течение ____ суток со дня ее выдачи.

Дата выдачи___________

____________________________________                   /________________________/

подпись члена Комиссии, выдавшего путевку                        расшифровка подписи

_______________________________ЛИНИЯ ОТРЫВА_________________________

Выдана путевка №  _____________________ от _____________ на зачисление в

МДОУ _____________________________(Селижаровский муниципальный округ)

ФИО ребенка:___________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________
Путевку получил (-а), с условиями предоставления путевки в ДОО ознакомлен (-а) и 

согласен (-на):

Дата ________        __________/___________________/      (__________________)

                      Подпись      расшифровка подписи             родитель/опекун

Приложение 7

Дополнительный перечень документов для льготной категории граждан

1.Для судей, прокуроров и следователей прокуратуры, сотрудников Следственного комитета, сотрудников правоохранительной службы в органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ - справка с места работы о занимаемой должности.

2.Для родителей (одного из родителей), проходящих военную службу, - справка военной организации о прохождении военнослужащим военной службы, заверенная копия удостоверения личности военнослужащего Российской Федерации (офицерам, прапорщикам и мичманам) либо заверенная копия военного билета (остальному составу).

3.Для родителей (одного из родителей), проходивших военную службу в зоне боевых действий, участников боевых действий (в том числе сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ) - заверенная копия удостоверения участника боевых действий.

4.Для граждан, уволенных с военной службы, - заверенная копия военного билета, справка о подтверждении прохождения военной службы и увольнения с военной службы (из отдела кадров).

5.Для членов семей военнослужащих и сотрудников органов внутренних дел, федеральных органов исполнительной власти, Государственной противопожарной службы, уголовно-исполнительной системы, непосредственно участвовавших в боевых действиях и в борьбе с терроризмом и погибших (пропавших без вести), умерших, ставших инвалидами в связи с выполнением служебных обязанностей, - выписка из приказа с указанием причины гибели военнослужащего, копия справки медико-социальной экспертизы.

6.Для многодетных семей - справка из Территориального отдела социальной защиты населения, подтверждающая статус многодетной семьи.

7.Для неполных семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, – документ, подтверждающий отсутствие матери/отца (свидетельство о смерти, постановление суда о лишении родительских прав, копия справки о расторжении брака), акт обследования  органами опеки и попечительства материально-бытового положения семьи.

8.Для работников полиции, имеющих специальное звание сотрудников полиции, - справка органов внутренних дел с указанием специального звания.

9.Для членов семей сотрудников полиции:

· погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей;

· умерших вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции;

-уволенных со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции;

-умерших в течение одного года после увольнения со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции, исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции, - выписка из приказа с указанием причины гибели сотрудника полиции, копия справки медико-социальной экспертизы.

-дети граждан Российской Федерации, находящихся на иждивении сотрудника полиции, гражданина Российской Федерации, - справка с места работы о занимаемой должности, справка о составе семьи.

10.Для родителей, являющихся инвалидами I и II группы, - копия справки о наличии инвалидности из учреждения, осуществляющего медико-социальную экспертизу.

11.Для семей, нуждающихся в устройстве в Учреждение детей дошкольного возраста, над которыми установлена опека (попечительство), в том числе по договору о приемной семье, - оригинал и копия распоряжения (постановления) об установлении опеки над ребенком или договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью.

12.Для граждан (в том числе временно направленных или командированных), военнослужащих и военнообязанных, принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятых на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС; получивших или перенесших лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы.

-удостоверение участника ликвидации последствий катастрофы Чернобыльской АЭС.

-удостоверение гражданина, получившего или перенесшего лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалида вследствие чернобыльской катастрофы.


