	
	Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

	Форма 
	


Управление образования администрации 
                                                                                    Амурского муниципального района

Направление № _________________
для зачисления в образовательное учреждение

Управление образования администрации Амурского муниципального района направляет в_________________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, дата рождения, адрес проживания)

Направление должно быть представлено в детский сад в течение 5 дней со дня выдачи.

Направление выдано _______________________

	              __________________________
	              __________________________

	(подпись руководителя управления образования администрации Амурского муниципального района)
	                                       (расшифровка подписи)


Печать

Телефон для справок управления образования администрации Амурского муниципального  района ________________________________________

_____________

Начальник управления образования                                                                             Е.И. Ганзюкова

