                                                                                                                     Приложение № 4

	
 
	В комиссию по распределению мест в ДОУ 

	
 
	от _________________________________

___________________________________

	
 
	(фамилия, имя, отчество),

	
 
	проживающего по адресу:

___________________________________

	
 
	____________________________________




Заявление 


     Прошу поставить на учет для получения места в ____________________ _________________________________________________________________


моего ребенка   __________________________________________________,                                                      

дата рождения __________________________________________________


Прилагаю справки, подтверждающие право на первоочередное (внеочередное) направление в МДОУ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы):

Мать___________________________________________________________

Отец _________________________________________________________

№ контактного телефона _________

                                                                             Дата________________

                                                                                 Подпись______________
                                  

УВЕДОМЛЕНИЕ

О РЕГИСТРАЦИИ РЕБЕНКА В КНИГЕ УЧЕТА

БУДУЩИХ ВОСПИТАННИКОВ

Управление образования администрации Ярковского муниципального района
(полное наименование, почтовый адрес и телефон   учреждения) телефон 8(345 31)25-5-38
Настоящее уведомление выдано ______________________________________________

                                                                             (Ф.И.О. родителя)

в том, что _________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка)

записан(а) в Книге учета будущих воспитанников 

________________________________________________________________________
(дата регистрации ребенка и регистрационный номер)

Для окончательного решения вопроса о зачислении ребенка родителям

предлагается повторно посетить ____________________________________________
Подпись  должностного лица
_____________________________________________________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

О РЕГИСТРАЦИИ РЕБЕНКА В КНИГЕ УЧЕТА

БУДУЩИХ ВОСПИТАННИКОВ

Управление образования администрации Ярковского муниципального района

(полное наименование, почтовый адрес и телефон   учреждения) телефон 8(345 31)25-5-38

Настоящее уведомление выдано ______________________________________________

                                                                             (Ф.И.О. родителя)

в том, что _________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка)

записан(а) в Книге учета будущих воспитанников 

________________________________________________________________________
(дата регистрации ребенка и регистрационный номер)

Для окончательного решения вопроса о зачислении ребенка родителям

предлагается повторно посетить ____________________________________________
Подпись  должностного лица
