Приложение № 8
к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка
 на учет и зачисление детей в муниципальные бюджетные 
дошкольные образовательные учреждения Пожарского
 муниципального района», утвержденному постановлением
администрации Пожарского муниципального района
от «______» __________________ 2015 года № ________
ФОРМА

	УГЛОВОЙ
ШТАМП
(№ и дата регистрации)
	Начальнику управления 
образования администрации Пожарского муниципального района

_________________________________




                                                             
          Прошу выдать направление ______________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество  ребенка)
в возрасте ___________________________________________________________          
                                                               (дата рождения)
проживающему по адресу______________________________________________

для зачисления его в группу ___________________________________________
                                      (наименование группы)


Заведующий МБДОУ                                                       _______________
                                                                                                                   (подпись)                                                      

