Информация для родителей о порядке перевода из одной дошкольной образовательной организации в другую.

Основания для начала процедуры:
Обращение родителя (законного представителя) ребенка с заявлением о переводе ребенка из одного ДОУ в другое.

Способы подачи заявки:
Лично
Через законного представителя
Почтой (613200, Кировская область, г.Белая Холуница, ул.Глазырина, д.6)
По e-mail: bhruo452@yandex.ru
Через МФЦ

Критерии принятия решения для административной процедуры:
Отсутствие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

Порядок передачи результата оказания:
Информирование о результате исполнения административной процедуры осуществляется непосредственно при личном обращении заявителя в управление образования с использованием телефонного звонка члена Комиссии по комплектованию на указанный номер заявителя. Уведомление также может быть направлено заявителю заказным письмом по почте или по электронной почте.

Результат:
· В случае принятия решения о переводе ребенка из одного ДОУ в другое, член Комиссии по комплектованию оформляет направление на зачисление в ДОУ по форме (путевку).
· В случае постановки на учет заявителю предоставляется справка о постановке на учет ребенка для зачисления в ДОУ по форме. 


В случае принятия решения об отказе в переводе ребенка в ДОУ заявителю предоставляется справка об отказе на перевод.


   				Начальнику Управления образования
                                                   Белохолуницкого муниципального района
 Огнёвой Е.Н.
                                         от _____________________________
                                         _______________________________
                                          проживающих по адресу: _________
                                          _______________________________
                                          телефон:________________________
                                           эл. почта: _______________________
                                             паспорт _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего (ю) сына (дочь) ____________________________
                                                                        (ФИО ребенка)
_____________________________________    «___» ___________20____ г.р.

в МКДОУ д/с №__ г.Белая Холуница, из ДОУ__________    с _______________
                                                                                                                                              (срок зачисления)
Родители:
Мать: __________________________________________________________
               (ФИО, место работы, должность, телефон)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________
           (ФИО, место работы, должность, телефон)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________
потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ____________________, выбор языка образования _____________________
направленность дошкольной группы         _____________________________
необходимый режим пребывания ребенка ____________________________
наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)__________________
наличие у ребенка братьев, сестер в этом же д/с____________________________

__________________                                           _______________________
(дата)                                                                                                (подпись)

Регистрационный номер ______
Принято ____________________

Укажите наличие льготы:___________________________
                                                       
Начальнику управления образования Белохолуницкого района 
Огнёвой Е.Н.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет ребенка для зачисления в образовательную организацию (детский сад)
Я,__________________________________________________________________________	
(Ф.И.О. заявителя)
	
(степень родства, отношение к ребенку)
	
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Прошу поставить моего ребенка на учет для зачисления в следующие образовательные организации (детский сад):
	
(указываются наименования образовательных организаций,
	
в которые заявитель желает направить своего ребенка,
	
не более трех организаций)
Наличие у ребенка братьев и сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с     ним место жительства, посещающие детский сад (ФИО, название ДОО)      ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: 
(серия и номер свидетельства о рождении)
Адрес места жительства ребенка: 	
	
Наличие льгот: 	
Прошу направить ребенка в группу следующей направленности:
	
(указать направленность группы)
В группу с режимом пребывания:
- кратковременного пребывания (до 5 часов) 	
- сокращённого дня (до 10 часов)  	
- полного дня (до 12 часов) 

Желаемая дата зачисления: 		
Контактный телефон: 	
Уведомление о постановке на учет прошу направить:
	
	лично

	
	

	
	по почтовому адресу: ______________________________________________________

	
	

	
	по e-mail: _________________________________________________________________



Приложения: 	
		

	                                                      _____________________
                 (дата)	      		                                                               (подпись)
Регистрационный номер______________
Принято ___________________________
