
СОГЛАСИЕ 

 на получение направления для определения  в  

муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

 

Я,  __________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

 

родитель (законный представитель) ребенка 

 

________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка) 

 

скомплектованного в МДОУ № 79 в соответствии с приказом «По итогам 

комплектования МДОУ города Красноярска на 2019-2020 учебный год» главного 

управления образования администрации г. Красноярска № ______ от _____________,  

даю согласие на получение заведующим МДОУ № 79 направления для зачисления моего 

ребенка в муниципальное дошкольное образовательное учреждение в территориальном 

отделе по Центральному району города главного управления образования. 
 

Уведомлен, что направление действительно в течение 30 календарных дней со дня 

получения (п.2.9.2. Постановления администрации  г. Красноярска от 22.05.2007 № 304 

«Об утверждении положения о порядке комплектования муниципальных дошкольных 

образовательных учреждений и дошкольных групп муниципальных образовательных 

учреждений города Красноярска»)  

 

О дате получения направления прошу сообщить мне  на адрес электронной почты  

 

___________________________ или по телефону______________________________. 
 

 

 

______________                                                                      _________________ 

      (дата)                                                                                             (подпись) 

 


