
  

  
 

Управление образования, молодежной  

политики и спорта администрации  

                                                                                                        Амурского муниципального района 

Хабаровского края  

 

Направление № _________________ 

для зачисления в образовательное учреждение 

 

Управление образования, молодежной политики и спорта администрации Амурского 

муниципального района Хабаровского края направляет 

в_________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя ребенка, дата рождения, адрес проживания) 

 

Направление должно быть представлено в детский сад в течение 5 дней со дня выдачи. 

 

Направление выдано _______________________ 

              __________________________               __________________________ 
(подпись руководителя управления образования,  

молодежной политики и спорта   администрации  

Амурского муниципального района) 

                                       (расшифровка подписи) 

 

Печать 

 

 

Телефон для справок управления образования, молодежной политики и спорта администрации 

Амурского муниципального района Хабаровского края___________________________________ 

 

 

__________________ 

 
  
 
 


