Приложение  № 1

к Административному регламенту 

по оказанию муниципальной услуги

«Организация предоставления общедоступного

 бесплатного дошкольного образования»

Образец
Журнал

 учета будущих воспитанников муниципальных дошкольных образовательных учреждений  города Калининграда 

	Реги​стра​ци​он​ный №
	Дата регист​рации
	Фамилия, имя ре​бенка
	Дата 
ро​ждения
	Домашний адрес, 
те​лефон
	Район получе​ния места в ДОУ
	Ф.И.О. об​ративше​гося
	Дата получения уведомления о регистрации и перерегистра​ции в журнале учета
	Подпись 

обратив​шегося
	Приме​чание 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение  № 2

к Административному регламенту 

по оказанию муниципальной услуги

«Организация предоставления общедоступного

 бесплатного дошкольного образования»

Образец
Журнал

 учета будущих воспитанников муниципальных дошкольных образовательных учреждений  города Калининграда (льготная очередь).

	Реги​стра​ци​он​ный №
	Дата регист​рации
	Фамилия, имя ре​бенка
	Дата рожде​ния
	Домаш​ний ад​рес, те​лефон  
	Район полу​чения места в ДОУ
	Льгота для полу​чения места в дошко​льном учреж​дении
	Ф.И.О.
 обра​тивше​гося
	Дата 

получе​ния уве​домления о регист​рации и перереги​страции в журнале учета
	Под​пись 

обра​тивше​гося
	При​ме​чание  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение  № 3

к Административному регламенту 

по оказанию муниципальной услуги

«Организация предоставления общедоступного

 бесплатного дошкольного образования»

Образец
                                                            УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации ребенка в « Журнале  учета  будущих воспитанников муниципальных дошкольных  образовательных  учреждений  города  Калининграда»

Настоящее уведомление выдано ______________________________________ в том, что

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

  ___________________________________________________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка, дата рождения)

записан(а) в «Журнале учета будущих воспитанников муниципальных дошкольных  образовательных  учреждений  города  Калининграда»  

___ . _________ 20__г.     регистрационный № ____________. _____________________

                                                                                              (подпись специалиста, фамилия)

Перерегистрация очередности проводится ежегодно __________неделя______________

	Дата перерегистрации
	Подпись  специалиста ОДО комитета по  образованию

	
	

	
	

	
	

	
	


Примечание. 

1. Места в МДОУ г. Калининграда предоставляются  детям граждан, прошедших ежегодную перерегистрацию.

2. При утере уведомления выдается дубликат. 

Приложение  № 4

к Административному регламенту 

по оказанию муниципальной услуги

«Организация предоставления общедоступного

 бесплатного дошкольного образования»

Образец
Председатель  комитета

по  образованию администрации 

городского округа «Город Калининград»

_________________А.Н.Силанов

                                                                                                                          «______»________________20___г.
Комплектование  МДОУ______________на 20__- 20__ уч. год

	№№
	№

очер
	Ф.И. ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес,
телефон
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение  № 5

к Административному регламенту 

по оказанию муниципальной услуги

«Организация предоставления общедоступного

 бесплатного дошкольного образования»

Образец
                                            Российская Федерация

                                    АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА

«ГОРОД   КАЛИНИНГРАД»

          К О М И Т Е Т      П О     О Б Р А З О В А Н И Ю

__________________________________________________________________________________________

236000 г. Калининград, ул. Чайковского, 50\52




  ( 92-40-10; 92-40-05

От «_____»________________20        г.        Заведующей МДОУ детским садом №____
№_______

   Комитетом по  образованию  администрации городского округа «Город Калининград» направляется к Вам

_______________________________________ , ____________________года рождения.

          (фамилия, имя ребенка)



(число, месяц, год)

Председатель комитета по образованию                                 А.Н. Силанов

Примечание: Родители (законные представители) обязаны в месячный срок предоставить направление в МДОУ.


В случае непредоставления  направления в детский сад в срок более чем 1 месяц без уважительных причин, направление аннулируется. Повторное направление в МДОУ выдается на общих основаниях.

