
                                                                    Приложение 5 
 

к административному регламенту 
министерства образования 
Ставропольского края по 
предоставлению государственной 
услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и  
зачисление детей в образовательные 
учреждения, реализующие  основную 
образовательную программу 
дошкольного образования (детские 
сады)» 

 

 

                                                                                                                      ФОРМА 

Место для штампа 

министерства образования 

Ставропольского края 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

 

министерство образования Ставропольского края 

__________________________________________________________________ 
наименование органа управления образованием 

 

№ _____ от "__" ________ 20__ г. 

 

Комиссия направляет в ______________________________________________ 
                                    наименование ГОО 

Фамилия, имя отчество ______________________________________________ 

 

Дата рождения _____________________________________________________ 

 

В группу __________________________________________________________ 
                                    (указать направленность группы) 

Основание 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Регистрационный номер в АИС _______________________________________ 

 

Председатель комиссии __________________________________________                                             
 (подпись)                               Ф.И.О. 
 
Примечание: направление подлежит регистрации в государственной     образовательной     
организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, в том числе 
адаптированную образовательную программу дошкольного образования, в течение 7 дней со дня 
выдач 

__________________________ 



 


