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Приложение 5
к Административному регламенту администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет и направление  детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»
                                                                                                                   
                                                                                                                   Форма 1
	
	

	УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги от _____________ № ________________

Уважаемый(-ая) __________________________________________________
                	                                      (ФИО родителя (законного представителя))

настоящим уведомляем, что Вам отказано в приеме документов для зачисления  Вашего ребенка  _________________________________________
                                                            (ФИО) 
в ДОО_____________________________________________________________                                                                                                                                                  
            (наименование образовательной организации)
в связи: ___________________________________________________________               
	(основания отказа)

__________________________ ________________ ____________________                      (должность)                                        (подпись)                     (расшифровка) 




                                                                                                          Форма 2                                                            
	
	Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края



УВЕДОМЛЕНИЕ
о внесении данных ребенка в единую цифровую платформу  для зачисления в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования

	фамилия, имя, отчество родителя
	

	фамилия, имя, отчество ребенка
	

	дата рождения ребенка
	

	дата регистрации запроса
	

	идентификационный номер заявления
	

	наименование ДОО
	

	наименование льготы (специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей, имеющих право на внеочередное, первоочередное, преимущественное право для направления ребенка в ДОО)
	

	дата выдачи уведомления
	




	
Специалист УО            
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



                                                                                                                           
                                                                                                                               Форма 3
	
	Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края


	
	

	УВЕДОМЛЕНИЕ
Об отказе внесения данных ребенка в единую цифровую платформу  для зачисления в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования 
	фамилия, имя, отчество родителя
	

	фамилия, имя, отчество ребенка
	

	дата рождения ребенка
	

	дата регистрации запроса
	

	причина отказа
	

	идентификационный номер заявления
	

	наименование ДОО
	

	наименование льготы (специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей, имеющих право на внеочередное, первоочередное, преимущественное право для направления ребенка в ДОО)
	

	дата выдачи уведомления
	




	
Специалист УО            
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	                                                                                                       Форма 4

	Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края




НАПРАВЛЕНИЕ_______________________________
                                          для зачисления ребенка в ДОО
	наименование ДОО
	

	фамилия, имя, отчество ребенка
	

	дата рождения ребенка
	

	дата постановки ребенка на учет
	

	основания для выдачи направления
	

	дата формирования направления
	

	режим пребывания в группе
	

	направленность группы
	

	Специалист УО            
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Руководитель УО            
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



Внимание! Срок действия направления -  30 рабочих дней с момента формирования направления заявитель должен явиться в дошкольную образовательную организацию для оформления ребенка.
В случае неявки заявителя за направлением для ребенка в дошкольную образовательную организацию в течении 30 рабочих дней с момента формирования направления, ребенок исключается из списков на зачисление в дошкольную образовательную организацию. Освободившееся место предлагается другому ребенку в соответствии с датой постановки на учет. 
Я, ___________________________________________________________________________
                                     (ФИО родителя (законного представителя)

	Согласен (-а) с предоставленным местом
	
	

	
	
	

	Отказываюсь о предоставленного места
	
	


Дата__________________________                                   Подпись_____________________________


                                                                                                            
                                                                                                                   Форма 5
Управление образованием администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район 
Краснодарского края

	УВЕДОМЛЕНИЕ


	        Ваш запрос о предоставлении места в дошкольной образовательной организации,  реализующей образовательную программу дошкольного  образования для_______________________________________ рассмотрен.

	
	                       (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата, месяц, год рождения)

	
	

	Решением комиссии от
	
	протокол №
	

	

	Вам отказано в предоставлении места в дошкольной образовательной организации на ___________________________________________________

	
	(указать учебный год)
	

	в связи с
	

	
	                             (указать причины)

	Дата выдачи
	
	

	
	
	

	Председатель комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)







Начальник управления образованием 
администрации муниципального 
образования Белореченский 
муниципальный район 
Краснодарского края                                                                            Т.А. Лопатько
