
Форма направления для приема детей  

в  муниципальные образовательные учреждения, реализующие  

основную общеобразовательную программу дошкольного образования 

 

 

Департамент образования и молодёжной политики администрации города Нефтеюганска 

 

НАПРАВЛЕНИЕ № _______ 

  

Фамилия, имя ребенка____________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________ 

 

направляется в__________________________________________________________ 

 

домашний адрес_________________________________________________________ 

место работы матери_____________________________________________________ 

место работы отца_______________________________________________________ 

дата выдачи _____________________________________________________ 

основание     ___________________________________________________________ 

 

м.п.                                                                  _____________________________ 

 

 

 

Направление действительно в течение  одного месяца. 

 

 

Департамент образования и молодёжной политики администрации города Нефтеюганска 

 

КОРЕШОК  НАПРАВЛЕНИЯ № _______ 

  

Фамилия, имя ребенка____________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________ 

 

направляется в__________________________________________________________ 

 

домашний адрес_________________________________________________________ 

место работы матери_____________________________________________________ 

место работы отца_______________________________________________________ 

основание 

дата выдачи путевки_____________________________________________________ 

основание    ____________________________________________________________ 

 

 

м.п                                                                                          ________________________ 

                                                                                                   

 


