
Приложение 4
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

ФОРМА
ЗАЯВЛЕНИЯ О ПОСТАНОВКЕ РЕБЕНКА НА УЧЕТ

Начальнику отдела образования Тобольского 
муниципального района_____________________ 
______________________________________

/Ф.И.О. родителя (законного представителя)/
__________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:____________________
_____________________________________________

/место жительства гражданина/

______________________________________
/реквизиты документа, удостоверяющего личность

родителя (законного представителя)/

ЗАЯВЛЕНИЕ для направления №_________.

Прошу поставить на учет для зачисления в ___________________________________________
/наименование образовательного учреждения/               

______________________________________________________________________________________

моего сына (дочь) _______________________________________________________________________

/Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка /

____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

и выдать направление ___________________________________________________________________
/дата желаемого приема на обучение/

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с
ним место жительства___________________________________________________________________

/Ф,И,О, братьев и(или) сестер/

______________________________________________________________________________________
Преимущественное право на зачисление в ОО: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОО на основании льготы:
______________________________________________________________________________________
При рассмотрении вопроса о выдаче направления в детский сад прошу учесть следующее:
1. язык образования ________________, родной язык из числа языков народов России ____________;
2. потребность  в  обучении  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе  дошкольного
образования  и  (или)  в  создании  специальных  условий  для  организации  обучения  и  воспитания
ребенка-инвалида  в  соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации  инвалида  –
______________________________________________________________________________________;
3. направленность  дошкольной  группы  –  _________________________________________________;
4. необходимый режим пребывания ребенка – ______________________________________________;
5. желаемые учреждения в порядке убывания приоритета _____________________________________
______________________________________________________________________________________;
6. наличие  права на  специальные  меры поддержки (гарантии)  отдельных категорий граждан и  их
семей ________________________________________________________________________________;



Указываю следующие сведения: почта (адрес)_______________________________________________;
номер телефона (при наличии), адрес электронной почты _____________________________________
______________________________________________________________________________________

Реквизиты документов, подтверждающих установление опеки__________________________________

«____»____________20_____                               ________________/_____________________________/
Подпись заявителя                                Ф.И.О.                             



Приложение 5
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,______________________________________________________________________________
/ФИО заявителя/

______________________________________________________________________________________
/адрес места регистрации/

______________________________________________________________________________________
/вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи/

с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде 
даю согласие на обработку персональных данных 
______________________________________________________________________________________

/ФИО, дата рождения ребенка, адрес регистрации; ФИО заявителя, адрес регистрации/
______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора,  систематизации,
накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том
числе  передачи),  обезличивания,  блокирования,  уничтожения  персональных  данных,
автоматизированным и не автоматизированным способом операторам:
______________________________________________________________________________________

/наименование, адрес образовательного учреждения/
______________________________________________________________________________________

Настоящее  согласие  действительно  в  течение  срока  оказания  государственных  и  муниципальных
услуг  в  сфере образования в  электронном виде.  Настоящее согласие может  быть отозвано мной
только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего
согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения
обработки  своих  персональных  данных  и  приостановления  оказания  государственных  и
муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде.

«____»____________20_____                                             _____________/_________________________/
Подпись заявителя                    Ф.И.О.                          



Приложение 7
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ
О РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВКИ В АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ

СИСТЕМЕ «ЭЛЕКТРОННЫЙ ДЕТСКИЙ САД ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ»

______________________________________________________________________________________
(полное наименование, почтовый адрес и телефон образовательного учреждения)

Уведомление

Настоящее уведомление выдано __________________________________________________________
/Ф.И.О. заявителя/

в том, что заявка на _____________________________________________________________________
/Ф.И.О. ребенка/

______________________________________________________________________________________

зарегистрирована в единой информационной системе «Электронный детский сад»________________

______________________________________________________________________________________

/дата регистрации ребенка и идентификатор/

Текущий номер в общей очереди:______________
Текущий номер в льготной очереди:____________(в случае, если имеется льгота)

«____»____________20_____ _______________/__________________________/

Подпись заявителя                       Ф.И.О.                             



Приложение 8
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

НАПРАВЛЕНИЕ 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ 

______________________________________
/Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка/

______________________________________

«____» _________________20_____ №__________

Комиссия  по  распределению  мест  для  приема  в  образовательную  организацию

администрации Тобольского муниципального района, направляет в __________________________

___________________________________________________________________________________
/наименование образовательного учреждения/

___________________________________________________________________________________
/ФИО, дата рождения ребенка/

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
для  его  зачисления  в  основную  группу  образовательного  учреждения/группу  кратковременного
пребывания (нужное подчеркнуть).

В  течение  5  рабочих  дней  со  дня  получения  настоящего  направления  Вам  необходимо
обратиться в образовательную организацию с заявлением о зачислении ребенка. По истечении этого
срока  Вашей  заявке  будет  присвоен  статус  «не  явился»  и  направление  будет  выдано  другому
заявителю.

Председатель Комиссии                            ______________/_____________________
подпись                             Ф.И.О.                       



Приложение 6
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

ФОРМА
ЗАЯВЛЕНИЯ О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

Руководителю_______________________
_______________________________

(наименование образовательного учреждения)

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

_________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:____________
________________________________

/место жительства гражданина/

________________________________ /
реквизиты документа, удостоверяющего

личность/

ЗАЯВЛЕНИЕ о приёме №____________.

Прошу зачислить в ____________________________________________________________
/наименование образовательного учреждения/

___________________________________________________________________________________

моего сына (дочь) ___________________________________________________________________
/Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес места жительства(места пребывания, места фактического проживания) ребенка/

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
/реквизиты свидетельства о рождении ребенка/

с «____»______________________20______г.
Преимущественное право на зачисление в ОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
При рассмотрении вопроса о приёме в детский сад прошу учесть следующее:
1. язык образования ________________, родной язык из числа языков народов России __________;
2. потребность  в  обучении  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе  дошкольного
образования  и  (или)  в  создании  специальных  условий  для  организации  обучения  и  воспитания
ребенка-инвалида  в  соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации  инвалида  –
___________________________________________________________________________________;3. н
аправленность  дошкольной  группы  –  _________________________________________________;
4. необходимый режим пребывания ребенка – ____________________________________________; 
5. желаемые учреждения в порядке убывания приоритета __________________________________
___________________________________________________________________________________;
К заявлению прилагаю следующие документы:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
С  уставом,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,  со  свидетельством  о
государственной  аккредитации,  с  образовательными  программами  и  другими  документами,



регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  права  и
обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт 
__________________________________________________________________________________,

/наименование образовательного учреждения/
в том числе через официальный сайт ознакомлен(а)_______________________________________.

/личная подпись родителя (законного представителя)/
Указываю следующие сведения: почта (адрес)____________________________________________;
номер телефона (при наличии), адрес электронной почты __________________________________;
реквизиты документов, подтверждающих установление опеки

«____»____________20_____ _______________/______________________/
Подпись заявителя                        Ф.И.О.                           



Приложение 6
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу

дошкольного образования (детские сады)"

Опись документов, передаваемых в образовательную организацию: 

Индивидуальный номер заявления _____________
Перечень документов

№ 
п/п

Наименование 
документа

Номер Количество 
экземпляров

Количество 
листов

1

2

3

4

5

6

____________________________________подпись принявшего

«_____»_________________________20_____года



Приложение 9
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

Информация о наличии места в образовательном учреждении

Таблица 1
Количество мест,
предполагаемых к

освобождению (созданию)

дата освобождения (создания) возрастная группа

«____»____________20_____ _________________/____________________/
подпись руководителя                          Ф.И.О                             .

М.П.

Таблица 2
Ф.И.О. (полностью)

ребенка, подлежащего
зачислению

дата рождения возрастная группа льгота на
внеочередное или
первоочередное

зачисление

«____»____________20_____ _________________/____________________/
подпись руководителя                          Ф.И.О                             .

М.П.



Приложение 10
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление

детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"

БЛОК-СХЕМА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

           ┌───────────────────────────────────────────────────┐
           │                     Заявитель                     │
           └───────────────────────────────────────────────────┘
           ┌───────────────────────────────────────────────────┐
           │   Информирование и консультирование по вопросам   │
           │          постановки на учет и зачисления          │
           └────────────────────────┬──────────────────────────┘
                                    V
           ┌───────────────────────────────────────────────────┐
           │ Направление заявления и документов для постановки │
           │                      на учет                      │
           └───┬──────────────────────────────────────────┬────┘
               V                                          V
┌───────────────────┐     ┌────────────────────┐     ┌────────────────────┐
│  Образовательная  ├────>│   Отказ в приеме   │<────┤        МФЦ         │
│    организация    │     │     документов     │     │                    │
└─────────┬─────────┘     └────────────────────┘     └──────────┬─────────┘
          V                                                     V
┌───────────────────┐                                ┌────────────────────┐
│ Прием документов  │                                │  Прием документов  │
└─────────┬─────────┘                                └──────────┬─────────┘
          V                                                     V
┌───────────────────┐                                ┌────────────────────┐
│Постановка ребенка │                                │ Постановка ребенка │
│      на учет      │                                │на учет (регистрация│
│(регистрация в АИС)│                                │       в АИС)       │
└─────────┬─────────┘                                └──────────┬─────────┘
          V                                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│       Информирование [Отдел образования администрации Тобольского       │
│                         муниципального района]                          │
└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘
                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│             Выдача направления в образовательную организацию            │
└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘
                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│              Информирование заявителя о выдаче направления              │
└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘
                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                           Заключение договора                           │
└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘
                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               Издание распорядительного акта о зачислении               │
└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘
                                     V
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│              Информирование заявителя о зачислении ребенка              │
└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
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