ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Положению «О комиссии по комплектованию муниципальных образовательных организаций, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования на территории Суровикинского муниципального района Волгоградской области»

Направление
	
	Регистрационный №   
	
	"___"____________________г.

	
	
	
	

	Комиссия по комплектованию муниципальных образовательных организаций, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, Суровикинского муниципального района Волгоградской области  

Направляет в _______________________________

                                    образовательная организация

Адрес______________________________________

                                     образовательной организации

ФИО ребёнка________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка____________


 Дата выдачи направления  « ____ »____________________г.

	

	
	
	
	

	
	
	(Подпись председателя комиссии )
	
	
	
	(ФИО)

	
	
	
	
	
	
	

	Направление действительно в течение 5 рабочих  дней со дня его выдачи.

	

	Отметка о принятии направления в 

образовательной организации:
	
	"___" ___________20___ г.
	

	
	
	
	(Дата)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	(Подпись)
	
	
	
	(ФИО)


