    Информация для родителей

· сведения о количестве мест в дошкольном образовательном уч​ре​жде​нии, согласно приложению 1;
· сведения о количестве детей, поставленных на учёт в дошкольное образова​тель​ное учреждение (очередность), согласно приложения 2;

· сведения, формы заявлений и иные документы необходимые для по​становки на учёт и зачисления детей в дошкольное образовательное учреж​дение, согласно приложению 3, 4, 5, 6;
· контактные данные для обращения граждан в случае обнаруже​ния на​рушений, согласно приложению 7.

	
	                               Приложение 1




	Сведения о количестве мест   В МКДОУ «Детский сад №32»                                                                                                                                                                                                                                   по состоянию на 01 марта 2018 года 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Название учреждения (ДОУ)
	Фактический адрес
	Количество функциони-рующих групп
	Проектная мощность (количество мест)
	Ф.И.О. заведующего

	Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение « Детский сад № 32»
	356200 Ставропольский край, Шпаковский район, с.Пелагиада ул.Ленина, 71,                                    тел. 4-76-78
	3
	51
	Козлова Марина Анатольевна


Фактическое  количество  детей 106
	
	                                        Приложение 2



	Численность детей дошкольного возраста (от 0 до 7-ми лет),                                                                                                                                           нуждающихся в определении в МКДОУ «Детский сад №32»                                                                                                                                                                          по состоянию на 16 марта 2018 г. (очередность)

	
	Дети 

2013 г.р.
	Дети 

2014 г.р.
	Дети 

2015 г.р.
	Дети 

2016 г.р.
	Дети 

2017 г.р.
	Дети 

2018 г.р.
	всего
	
	

	МКДОУ ДС №32
	2
	4
	15
	22
	14
	1
	58
	
	

	
	Приложение 3




Перечень документов,

необходимых для постановки ребенка на регистрационный учет, нуждающихся в определении  дошкольные образовательные учреждения:

свидетельство о рождении ребенка;

документ, подтверждающий регистрацию родителей (законных представителей) и ребенка на территории Шпаковского района;

документы, подтверждающие право на первоочередное (внеочередное) устройство ребенка в ДОУ (п.3.12. Порядка комплектовании и зачисления детей в муниципальные дошкольные учреждения и общеобразовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования в Шпаковском муниципальном районе, утвержденный постановлением администрации Шпаковского муниципального района Ставропольского края от 12.05.2012 № 400 (в ред. от 13.08.2012 № 758); 

заявление родителей (законных представителей) ребенка о постановке на регистрационный учет детей, нуждающихся в определении в ДОУ (Приложение № 2 к Административному регламенту предоставления муниципальной  услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные  учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»).
	
	Приложение 4




Форма заявления родителей (законных представителей) ребенка

о постановке на регистрационный учет детей,

нуждающихся в определении в ДОУ
	
	В комиссию по определению детей

в дошкольные образовательные учреждения 
с.Пелагиада

от___________________________________ 

_____________________________________

 проживающего по адресу_______________ 

_____________________________________

______________________________________

тел___________________________________


заявление.

Прошу поставить моего ребенка ___________________________________________

                                                               (Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)

_________________________________________________________года рождения, 

на регистрационный учет детей, нуждающихся в определении в ДОУ.

Прошу Комиссию по определению детей в ДОУ рассмотреть вопрос о      

предоставлении места в детском саду № __________________________________.

Сведения о родителях:

Мать - _______________________________________________________________ 

                                                                         (ФИО)

место работы - _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Отец - _______________________________________________________________ 

                                                                                                              (ФИО)

место работы - _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес проживания:____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Предоставляю документы, подтверждающие право внеочередного      

(первоочередного) приема в ДОУ _______________________________________

____________________________________________________________________

(копии удостоверений, справок  и др.)

Дата______________


Подпись_______________________

(Число, месяц, год)
	
	Приложение 5




Перечень документов, 
необходимый для зачисления ребенка 
в дошкольное образовательное учреждение:
свидетельство о рождении ребенка;

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка; 

направление, выданное Комиссией;
медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
заявление по установленной форме для зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение (Приложение  № 3 к  Административному регламенту предоставления муниципальной  услуги «Прием заявлений,  постановка на учет и зачисление детей в образовательные  учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования».
	
	Приложение 6




Форма заявления родителей (законных представителей) 

для зачисления ребенка

в дошкольное образовательное учреждение

	
	Заведующей МКДОУ «Детский сад №32»                                                                          

                                                                   ___________________________

(Ф.И.О.)

                                                                    ___________________________

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

проживающего по адресу:                                       

                                                              ____________________________

контактный телефон

                                                         ____________________________


заявление.

    Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________
                   (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение __________________________________________________________________
                              (полное наименование ДОУ)

в группу с 10 часовым пребыванием.

                                                                                                                 Дата.


                                                                                                          Подпись.
	
	Приложение 7




В случае обнаружения нарушений при комплектовании

дошкольных образовательных учреждений

просим Вас обращаться:

	Уполномоченный при Губернаторе Ставропольского края по правам ребенка 


	8(8652) 35 74 76

8(8652) 35 74 40
	Светлана Викторовна

Адаменко

	Заместитель главы администрации Шпаковского муниципального района Ставропольского края


	8(86553) 6 15 07
	Галина Ивановна Козюра

	Начальник отдела образования администрации Шпаковского муниципального района


	8(86553) 6 32 80
	Наталья Васильевна
Стукалова

	Заместитель начальника отдела образования администрации Шпаковского муниципального района 


	8(86553) 6 07 62
	Елена Алексеевна 

Подлесная

	Начальник службы общего и дошкольного образования отдела образования администрации Шпаковского муниципального района 
	8(86553) 5 46 29
	Наталия Владимировна 

Юркова


