
                                                                                              Приложение 4
                                                                                              к постановлению Администрации 
                                                                                              города                    
								19.11.2012   № 2365-п


Управление общего образования Администрации города Обнинска 

Направление
для приема ребенка в МБДОУ

Фамилия _______________________________________________________________________
Имя  _________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон________________________________________________________________
Основание для зачисления _______________________________________________________________________
Направляется в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение ___________________________№____________


Дата «_____» _____________ 20__ г.
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