Приложение 2 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Постановка на учет и направление 
детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательные 
программы дошкольного образования»


ФОРМА
решения о предоставлении промежуточного результата муниципальной услуги (постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования) в бумажной форме 

Управление образования администрации муниципального образования Абинский район
                                                                                       
                                                                      Кому: ______________________ 
         (фамилия, имя, отчество 
         (последнее - при наличии) 
заявителя)

РЕШЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования» в части постановки на учет нуждающихся в предоставлении места в муниципальном образовательном учреждении
от___________                                                                                    № ___________
Рассмотрев  Ваше заявление  от___________ №______________________ и прилагаемые к нему документы, управлением образования администрации муниципального образования Абинский район принято решение:                       поставить на учет________________________________________________                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальном образовательном учреждении________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (перечислить указанные в заявлении параметры) 
______________________           __________________                         ___________________
(наименование должности)                           подпись                                        (расшифровка подписи)


Начальник управления образования 
администрации муниципального 
[bookmark: _GoBack]образования Абинский район                                                              Н.С. Клочан

