
  Приложение №10 

к Административному регламенту пре-

доставления муниципальной услуги «По-

становка на учет в целях зачисления  детей 

в муниципальные образовательные орга-

низации, реализующие основную общеоб-

разовательную программу дошкольного 

образования  (детские сады)» на террито-

рии муниципального образования «Город 

Мичуринск Тамбовской области – город-

ской округ»    

                                                                                                                                                                                                                                                           

 

Уведомление  

о постановке ребѐнка на учет для зачисления в ДОО 

_________________________ 
                                                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя) 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о постановке на учет для зачисления в муниципальную образовательную ор-

ганизацию, реализующую основную общеобразовательную программу до-

школьного образования  
 

Настоящее уведомление выдано _______________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

в том, что ___________________________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О. ребѐнка, дата рождения) 

зарегистрирован(а) в  книге  учета  будущих  воспитанников  муниципальных 

образовательных  организаций,  реализующих  основную общеобразователь-

ную программу дошкольного образования, ________________ 20___, реги-

страционный №________. 
 

 

Исполнитель                     ____________________________               Ф.И.О. 
                                                                                         (подпись) 

 

Дата 
 

 

 

Телефоны для справок в управлении народного образования администрации 

города Мичуринска Тамбовской области: ____________________________________ 

 


