АДМИНИСТРАЦИЯ СМОЛЕНСКОГО РАЙОНА

АЛТАЙСКОГО КРАЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

04.02.2022  №  114                                                                             с. Смоленское

 О внесении изменений в Административный регламент по оказанию муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования» 

В целях приведения в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации Административного  регламента по оказанию муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»,  руководствуясь Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», ст. 48 Устава муниципального образования Смоленский район Алтайского края, Администрация Смоленского района Алтайского края ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в Административный   регламент  по оказанию муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования», утвержденный постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 27.06.2019 г. № 600 (далее – Административный регламент) следующие изменения:
1.1. Исключить в пункте 2.9. Административного регламента  утративший силу приказ Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013 г. № 1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования».
1.2. Дополнить пункт 2.9. Административного регламента следующими нормативно-правовыми документами:

1.2.1.  Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 373 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования». 
1.2.2. Приказ Министерства просвещения  Российской Федерации от 15.05.2020 г. №236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования».
1.2.3. Приказа    Министерства   просвещения     Российской   Федерации    от  08.09.2020 г. № 471 «О  внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15 мая 2020 г. № 236».
1.2.4. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 16.07.2020 № 1845-р «Об утверждении Методических рекомендаций по порядку формирования и ведения региональных информационных систем, указанных в части 14 статьи 98 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации", в том числе по порядку предоставления родителям (законным представителям) детей сведений из них».
1.2.5. Постановление Правительства Алтайского  края    от   30.12.2020 № 583 «Об утверждении Порядка формирования и ведения региональной информационной системы доступности дошкольного образования в Алтайском крае».
Должностному лицу, ответственному за предоставление муниципальной услуги руководствоваться указанными выше нормативно-правовыми документами.
1.3. Приложение № 2  Административного регламента согласно пункту 5 Рекомендаций по порядку комплектования образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования (письмо Министерства образования и науки  Российской Федерации от 08.08.2013 № 08-1063), пунктам 7, 11 и 12 Порядка формирования и ведения региональной информационной системы доступности дошкольного образования в Алтайском крае, утвержденного постановлением Правительства Алтайского края от 30.12.2020 № 583 изложить в новой редакции  (прилагается).
1.4. Дополнить Административный регламент согласно пункту 9 Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства просвещения  Российской Федерации от 15.05.2020 г. № 236, приложением № 8 «Форма заявления о приеме/зачислении в образовательную организацию Смоленского района Алтайского края, реализующую основную программу дошкольного образования» (прилагается).
2. Настоящее постановление обнародовать путем размещения на официальном сайте Администрации Смоленского района Алтайского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава района                                                                                       Л.В. Моисеева

Приложение 1 к  постановлению
Администрации Смоленского района от «___» _______ 20__ г.  №  __________
Приложение № 2 к Административному регламенту «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»
«Форма заявления о постановке на учет, как нуждающихся в предоставлении места в образовательной организации Смоленского района Алтайского края, реализующей основную программу дошкольного образования»
	Председателю 
Комитета по образованию Смоленского района Алтайского края

______________________________________
                 (инициалы, фамилия  председателя)
_______________________________________,
                                (Ф.И.О  заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
Номер телефона:_________________________ 
Адрес электронной почты_________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу поставить на учет посредством региональной автоматизированной информационной системы как нуждающегося в предоставлении места для дальнейшего направления и зачисления в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад) ребенка:
Фамилия: ________________________________________________________                             

Имя: ____________________________________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________                                                                                                                                                                               Дата рождения: ___________________________________________________      

Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (свидетельство о рождении ребенка):                                                                                                  
Серия:_________________ № _______________________________________
Кем выдан:_______________________________________________________
_________________________________________________________________
Дата выдачи:_____________________________________________________
Номер актовой записи:_____________________________________________                                                                            

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ________________________________________________________
___________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка___________________________________________
___________________________________________________________________
Сведения о заявителе родителе (законном представителе ребенка):                                                                                                                                

Фамилия: ________________________________________________________                                                         

Имя: ____________________________________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________                                                                                                                      Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (паспорт):                                                                                                                                       Серия: _________   Номер: _________________________________________                                                              Дата выдачи: ______________   Код подразделения________________________                                               

Кем выдан: ______________________________________________________ __________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Направленность дошкольной группы – группа общеразвивающей направленности.
Режим пребывания ребенка: полный день / кратковременное пребывание  (нужное подчеркнуть).
Предпочитаемая возрастная группа: младшая возрастная группа, своя возрастная группа, старшая возрастная группа (нужное подчеркнуть).
Предпочитаемый  язык обучения: ________________________________
                                                                                                  (указать)

Желаемая дата зачисления несовершеннолетнего в муниципальную образовательную организацию – _____________________________ (указать число, месяц, год).

Приоритетными детскими садами прошу указать следующие:

1.____________________________________________________________
2.____________________________________________________________
3_____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________
Прошу предоставить право первоочередного (внеочередного) зачисления в образовательную организацию, реализующую основную программу дошкольного образования  (нужное подчеркнуть), как ребенку

______________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование льготы, реквизиты документа её устанавливающего)
Прошу учесть право преимущественного приема для зачисления в муниципальную дошкольную образовательную организацию как ребенку, имеющему брата (братьев) и (или) сестру (сестёр) _______________________
__________________________________________________________________,
(указать ФИО братьев и (или) сестер)
проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в ___________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(указать наименование  образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования (детский сад), в которой обучаются братья и (или) сестры ребенка)

Прилагаю к заявлению копии следующих документов (отметить нужное):

· паспорт заявителя;

· свидетельство о рождении ребенка;
· документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
· документ, подтверждающий право для первоочередного (внеочередного) зачисления в ДОО;
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
· документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
· документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ, на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык (для иностранных граждан и лиц без гражданства).
Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать (направить):

1) ( по электронной почте: ____________________________________;

                                                                              (указать адрес электронной почты)

2) ( по почте: ________________________________________________;

                                               (указать почтовый адрес) 

3) ( при личном обращении в Комитет по образованию.
__________________ ___________________________    «____»________20____
      (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подачи заявления)
Я, __________________________________________________________,

                                              (Ф.И.О. заявителя)

даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  передачу (распространение,  предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, указанных в настоящем заявлении, Комитетом по образованию, с целью предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования (детские сады)».
Согласие на обработку персональных данных (далее – согласие) действует со дня его подписания до дня отзыва.

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное заявление в  Комитет по образованию с указанием даты прекращения действия согласия.

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить специалиста, предоставляющего Муниципальную услугу. При невыполнении настоящего условия, обязуюсь не предъявлять претензий.
__________________ ___________________________    «____»________20____
      (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подачи заявления)
Заявление принял специалист
 Комитета по образованию           _________________________________________________
                                                                           (подпись, инициалы, фамилия  специалиста)

«____»________20____
   








  (дата приема заявления)
Приложение 2 к  постановлению
Администрации Смоленского района от «___» _______ 20__ г.  №  __________

Приложение № 8 к Административному регламенту «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»
«Форма заявления о приеме / зачислении в образовательную организацию Смоленского района Алтайского края, реализующую основную программу дошкольного образования»
Руководителю 
_________________________________

                 (инициалы, фамилия  председателя)
_____________________________________________
        (наименование образовательной организации)
__________________________________,

                                (Ф.И.О  заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
Номер телефона:__________________________
Адрес электронной почты__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
На основании путевки (направления) № __________________________ 

выданной Комитетом по образованию Смоленского района Алтайского края прошу принять / зачислить в __________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(наименовании образовательной организации)
Смоленского района Алтайского края, реализующий(ую) основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад) ребенка:
Фамилия: ________________________________________________________                             

Имя: ____________________________________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________                                                                                                                                                                               Дата рождения: ___________________________________________________      

Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (свидетельство о рождении ребенка):                                                                                                  
Серия:_________________ № _______________________________________
Кем выдан:_______________________________________________________
_________________________________________________________________
Дата выдачи:_____________________________________________________
Номер актовой записи:____________________________________________                                                                            

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) _______________________________________________________
___________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка___________________________________________

___________________________________________________________________
Сведения о заявителе родителе (законном представителе ребенка):                                                                                                                                

Фамилия: ________________________________________________________                                                         

Имя: ____________________________________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________                                                                                                                      Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (паспорт):                                                                                                                                       Серия: _________   Номер: _________________________________________                                                              Дата выдачи: ______________   Код подразделения_____________________                                               

Кем выдан: ______________________________________________________ _________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Направленность дошкольной группы – группа общеразвивающей направленности.
Режим пребывания ребенка: полный день / кратковременное пребывание  (нужное подчеркнуть).
Предпочитаемая возрастная группа: младшая возрастная группа, своя возрастная группа, старшая возрастная группа (нужное подчеркнуть).
Предпочитаемый  язык обучения: ________________________________

                                                                                                  (указать)
Прилагаю к заявлению копии следующих документов (отметить нужное):

· паспорт заявителя;

· свидетельство о рождении ребенка;
· документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
· документ, подтверждающий право для первоочередного (внеочередного) зачисления в ДОО;

· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

· документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;

· документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ, на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык (для иностранных граждан и лиц без гражданства).

· заключение психолого-медико-педагогической комиссии;

· медицинская карта развития ребенка с допуском  ребенка в ДОУ;
После регистрации заявления прошу выдать (направить) документ, содержащий индивидуальный номер заявления и перечень представленных при приеме документов:

4) ( по электронной почте: ____________________________________;

                                                                              (указать адрес электронной почты)

5) ( по почте: ________________________________________________;

                                               (указать почтовый адрес) 

6) ( при личном обращении в образовательную организацию.

__________________ ___________________________    «____»________20____
      (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подачи заявления)
Я, __________________________________________________________,

                                              (Ф.И.О. заявителя)

даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  передачу (распространение,  предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, указанных в настоящем заявлении, Комитетом по образованию, с целью предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования (детские сады)».
Согласие на обработку персональных данных (далее – согласие) действует со дня его подписания до дня отзыва.

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное заявление в  Комитет по образованию с указанием даты прекращения действия согласия.

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить специалиста, предоставляющего Муниципальную услугу. При невыполнении настоящего условия, обязуюсь не предъявлять претензий.

__________________ ___________________________    «____»________20____
      (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)            (дата подписания)
С правилами приёма в учреждение, Уставом образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
__________________ ___________________________    «____»________20____
      (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подписания)
Меня уведомили о том, что ознакомиться с ходом и содержанием образовательного процесса можно в  следующих документах:

· учебном плане на текущий год;

· годовом календарном учебном графике;

· режиме дня;

· расписании занятий;

· модели организации образовательного процесса в режиме дня;

· содержании разделов основной образовательной программы;

· плане работы образовательного учреждения на учебный год;

· рабочей программе групп, узких специалистов;

· мониторинге развития ребёнка.
__________________ ___________________________    «____»________20____
       (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подписания)

Для получения сведений мне предоставляется возможность использовать следующие источники информации:

· собеседование (индивидуальное и коллективное на родительских собраниях) с представителями администрации образовательного учреждения, воспитателями, учителем–логопедом, педагогом-психологом, инструктором по физической культуре, музыкальным руководителем,

· сайт образовательного учреждения;

· публичный доклад образовательного учреждения по итогам работы за прошедший учебный год;

· информационные стенды.

__________________ _____________________________«____»________20____
   (подпись заявителя)       (инициалы, фамилия  заявителя)          (дата подписания)

Заявление принял специалист     ____________________________________________
                                                                     (подпись, инициалы, фамилия  специалиста)

«____»________20____
   








    (дата приема заявления)
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