
Приложение 2 

к Административному регламенту 

предоставления Муниципальной услуги 

«Прием заявлений, постановка на учет 

и направление детей в образовательные 

организации, реализующие 

образовательную программу 

дошкольного образования, 

расположенные на территории 

городского округа Химки 

Московской области» 
 

Форма решения об отказе в предоставлении Муниципальной услуги 

«Прием заявлений, постановка на учет и направление детей в 

образовательные организации, реализующие образовательную программу 

дошкольного образования, расположенные на территории 

городского округа Химки Московской области» 

в части приема заявления и постановки на учет в ДОО 

(Оформляется на официальном бланке Подразделения) 

 

 

Кому:___________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя) 

 

 

РЕШЕНИЕ  

об отказе в предоставлении Муниципальной услуги  

 

Подразделением городского округа Химки Московской области 

принято решение об отказе в предоставлении Муниципальной услуги 

«Прием заявлений, постановка на учет и направление детей 

в образовательные организации, реализующие образовательную 

программу дошкольного образования, расположенные на территории 

городского округа Химки Московской области» в части приема заявления 

и постановки на учет в ДОО: 

№ 

пункта 

Наименование основания 

для отказа в соответствии 

с Административным 

регламентом 

Разъяснение причин отказа 

в предоставлении Муниципальной 

услуги  

   

Вы вправе повторно обратиться в Подразделение городского округа 

Химки Московской области с заявлением о предоставлении 

Муниципальной услуги после устранения указанных оснований для отказа 

в предоставлении Муниципальной услуги. 



Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем 

направления жалобы в порядке, установленном в разделе V 

Административного регламента, а также в судебном порядке. 

Дополнительно информируем: 

 

        «___» _________ 20____ г 

 

____________________________________ 
(уполномоченное должностное лицо Подразделения) 

 _______________________ 

(подпись, фамилия, инициалы) 


