
Приложение  7 
к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет 
и зачисление детей в образовательные  

                                                           учреждения, реализующие основную  
общеобразовательную программу  

дошкольного образования (детские сады)»  
                                                                                 муниципального района  
                                                                                «Новооскольский район»  

Белгородской области 
 
 
 

ТАЛОН-УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

Ф.И.О. ребенка____________________ 
 

год поступления в ДОУ_____________ 
 

предпочтительно в ДОУ №__________ 
 

дата постановки на учет____________ 
 

№ очереди________________________ 
 

наличие льготы____________________ 
 

дата повторного обращения__________ 
 

контактная информация: телефон______ 
 

дни, часы приема____________________  
 
                            число, подпись, печать _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение  8 
к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет 
и зачисление детей в образовательные  

                                                           учреждения, реализующие основную  
общеобразовательную программу  

дошкольного образования (детские сады)»  
                                                                                 муниципального района  
                                                                                «Новооскольский район»  

Белгородской области 
 

Муниципальный орган  управления образования 
 

ПУТЕВКА – НАПРАВЛЕНИЕ    
 

Регистрационный №__________ от __________  
 
Фамилия, имя, отчество 
ребенка:___________________________________________________________ 
Год, число, месяц рождения 
ребенка:___________________________________________________________ 
Домашний 
адрес:____________________________________________________________ 
Направляется в МДОУ д/с № ________________________________________ 
Адрес детского сада: 
________________________________________________________ 
Основание:_________________________________________________________ 

(№ очереди, льгота) 
Путевка действительна в течении двух недель со  дня ее  выдачи 

Мать:_____________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы) 

Отец:_____________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы) 

Дата выдачи путевки –
направления:____________________________________________ 
Дата прибытия в 
ДОУ:_______________________________________________________ 

(заполняется в ДОУ) 
 

 
Начальник управления образования       ____________            Ю. Нехаев 
Л.В. Шаталова, 4-59-09 
 


