ПУТЕВКА

Регистрационный N_______________                            от ___________________ 201___ г.

Комиссия по комплектованию муниципальных дошкольных образовательных учреждений городского округа Богданович направляет в муниципальное дошкольное образовательное учреждение Детский сад 

_____________________________________________________________________________

                        (указать вид и название ДОУ)

Адрес детского сада ___________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________

Год, число, месяц рождения ребенка _____________________________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________

     Путевка действительна в течение двух недель со дня ее выдачи

«____»___________________201__ г.      ________________________ (                                   )

                                                                     Подпись члена комиссии, выдавшего путевку, 
