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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги «Принятие на учёт детей, подлежащих обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольные образовательные организации 
(детские сады)» 



ФОРМА СЕРТИФИКАТА
о постановке на учёт, о направлении (переводе)  в дошкольную образовательную организацию (учреждение) 

Управление образованием администрации муниципального образования 
Темрюкский район
___________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________

(указать дату и номер уведомления о приёме документов
                                                                                      на учёт для получения места в детском саду)                                                                                           
СЕРТИФИКАТ
о постановке на учёт, о направлении (переводе) в дошкольную 
образовательную организацию (учреждение) №______

Ваш ребёнок  ___________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

поставлен  на учёт в управлении образованием 
Дата постановки на учёт _____________________________________________
Регистрационный номер учёта  ________________________________________
Дата предоставления места в дошкольной образовательной организации (учреждении)___________________________________________________________
Информационный ресурс, на котором  Вы  можете узнать об очередности ребенка _______________________________________________________________

Вариативные формы, которые могут быть предоставлены Вашему ребенку в связи с невозможностью  предоставления места на полный день в дошкольной образовательной организации (учреждении) с желаемой даты ______________
____________________________________________________________________

Начальник управления

образованием                _________________                       _________________
                                                                            (роспись)                                                        (инициалы и фамилия)

Специалист  

управления образованием   ________________                        ______________
                                                                                  (роспись)                                                     (инициалы и фамилия)

Дата ________________                                       Регистрационный номер _______
Начальник управления

образованием                                                                                        Т.Г.Штеба
