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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к административному регламенту
предоставления муниципальной

услуги «Прием заявлений,

постановка на учет и зачисление

детей в образовательные организации,

реализующие основную образовательную

программу дошкольного

образования (детские сады)»

ФОРМА 

направления в ДОО
	Уполномоченный орган  

муниципального образования

	Ейский район

	
	(наименование УО МО)
	

	
	

	НАПРАВЛЕНИЕ 
	

	для зачисления ребенка в детский сад

	

	(наименование МОО)



	Ф.И.О. ребенка
	

	
	(фамилия, имя, отчество ребёнка)

	Дата  рождения 
	

	
	(день, месяц, год)

	Дата постановки на учет 
	

	
	(день, месяц, год)

	Основание для выдачи направления: 
	

	
	№, дата протокола

	Дата формирования направления 
	

	
	

	Режим пребывания в группе: 
	

	Направленность группы: 
	Без ограничений

	
	

	Руководитель УО МО 
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Внимание! Срок действия направления – _3___  рабочих дня со дня выдачи направления (Т.е. в течение _3_ рабочих дней заявитель должен предъявить направление в образовательную организацию для регистрации. В случае несвоевременного предъявления направления в образовательную организацию место будет  предложено следующему по очереди ребенку, а данное направление утрачивает свою силу).


Я, _______________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Согласен(а) с предоставленным местом






(
Отказываюсь от предоставленного места 

(проинформирован о том, что новое заявление для определения в детский сад будет рассмотрено при условии обращения в МФЦ повторно) 


(
Дата ______________

Подпись ________________________________

Начальник управления                                                                               Л.С. Браун
ОБРАЗЕЦ

заполнения направления в ДОО
	Уполномоченный орган  

муниципального образования

	Ейский район

	
	(наименование УО МО)
	

	
	

	НАПРАВЛЕНИЕ 
	03216/ВА/20030685

	для зачисления ребенка в детский сад

	№МБДОУ ДСКВ № 31 г. Ейска МО Ейский район

	(наименование МОО)



	Ф.И.О. ребенка
	Иванова Мария Ивановна

	
	(фамилия, имя, отчество ребёнка)

	Дата  рождения 
	20.09.2015

	
	(день, месяц, год)

	Дата постановки на учет 
	26.02.2020  

	
	(день, месяц, год)

	Основание для выдачи направления: 
	Протокол №3 от 06.03.-11.03.2020

	
	№, дата протокола

	Дата формирования направления 
	06.03.2020  

	
	

	Режим пребывания в группе: 
	Полный день (10,5-12 часов)

	Направленность группы: 
	Без ограничений

	
	

	Руководитель УО МО 
	Петрова
	
	А.А.Петрова 

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Внимание! Срок действия направления – _3___  рабочих дня со дня выдачи направления (Т.е. в течение _3_ рабочих дней заявитель должен предъявить направление в образовательную организацию для регистрации. В случае несвоевременного предъявления направления в образовательную организацию место будет  предложено следующему по очереди ребенку, а данное направление утрачивает свою силу).


Я, _________Иванов Иван Иванович_____________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Согласен(а) с предоставленным местом






(
Отказываюсь от предоставленного места 

(проинформирован о том, что новое заявление для определения в детский сад будет рассмотрено при условии обращения в МФЦ повторно) 


(
Дата __12.03.2020____

Подпись ______________Иванов_______________
Начальник управления                                                                               Л.С. Браун
