
 Приложение №16 

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Приём   заявлений,  постановка  на  учет  и  

зачисление  детей  в муниципальные 

образовательные учреждения, реализующие 

основную общеобразовательную программу 

дошкольного образования (детские сады)»  

на территории городского округа – город 

Тамбов                                                                                     

 

Уведомление об отказе в приёме документов 

для постановки ребенка на учет для зачисления в ДОУ 
 

__________________________________________ 
                                                                                    (ФИО заявителя) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

об отказе в приёме документов для постановки ребенка на учет для 

зачисления в муниципальное образовательное учреждение, реализующее 

основную общеобразовательную программу дошкольного образования 

(детский сад) 

 

Настоящим уведомляю, что после рассмотрения предоставленных 

Вами документов для постановки на учет и зачисления ребенка в 

муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования (детский сад), от 

_____________________________________________________________________________ 

                                                       (дата подачи заявления) 

принято решение об отказе в приёме документов ____________________________ 

_____________________________________________________________________________                                               

(причины отказа в постановке на учет ребенка для зачисления в ДОУ) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Исполнитель                            _____________________         Ф.И.О. 
                                                                            (подпись) 

 

Дата 

 

Телефон для справок в управлении дошкольного образования 

Администрации города Тамбова:                                         ________________________ 


