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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к административному регламенту

предоставления администрацией 

муниципального образования город 

Краснодар муниципальной

услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в 

образовательные организации, 

реализующие образовательную программу 

дошкольного образования (детские сады), в муниципальном образовании 
город Краснодар»


ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ
о постановке на учёт ребёнка, нуждающегося в определении в МОО 

(об отказе в постановке на учёт ребёнка, нуждающегося в 

определении в МОО)
Департамент образования администрации муниципального образования 
город Краснодар
___________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________

                                                                                                           (регистрационный номер МКУ «МФЦ»)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Ваш ребёнок  ___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

поставлен (не поставлен) на учёт в отделе образования по __________________

____________________________________________________________________

(указать внутригородской округ города Краснодара)

Дата постановки на учёт _____________________________________________

Причина отказа в постановке на учёт_____________________________________

Начальник отдела               _________________                       _________________

                                                                                  (подпись)                                                       (инициалы и фамилия)

Работник отдела                 _________________                      __________________

                                                                                  (подпись)                                                       (инициалы и фамилия)

Дата ________________                                       
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