
НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯРЕБЕНКА В ДЕТСКИЙ САД 

Ребенок: ИВАНОВА ОЛЬГА ИВАНОВНА, дата рождения 00.00.0000 

Удостоверение личности: Свидетельство о рождении, серия II-ЕР,  № 000000 

№ обращения в ЭБД: 36000/ЗЗ/000000000 

Результат автоматизированного распределения мест: 00.00.0000 

Предоставлено постоянное место в д/с СП «Детский сад «Солнышко» ГБОУ СОШ № 3 

города Похвистнево (cтруктурное подразделение «Детский сад Солнышко» 
государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области 
средней школы № 3 города Похвистнево городского округа Похвистнево Самарской 
области) 

Режим пребывания в группе: Полный день (10,5-12 часов) 

Направленность группы: Без ограничений 

Возрастная группа: 1 г. - 2 г. 

Наличие права на вне-/первоочередное предоставление мест в д/с:- 

Я, _______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, родственные отношения) 

Согласен с предложенным местом     � 

Отказываюсь от предоставленного места, 

проинформирован о том, что повторно данный детский � 

сад предлагаться не будет до моего обращения в МФЦ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата ______________  Подпись родителя ________________________________ 


