Приложение 7
к Административному регламенту, 

по предоставлению муниципальной услуги

утвержденному постановлением 

администрации ЗАТО Видяево

                                                                                                          от  05.09. 2012 г. №  511
ПУТЕВКА

Регистрационный № _____                                       от «___»_________ 201__ г.

Комиссия  по распределению мест в муниципальные ДОУ  при

          администрации   ЗАТО  Видяево Мурманской области

направляет в __________________________________________________________________

                                           (указать № дошкольного образовательного учреждения, группу)

Адрес образовательного учреждения __________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, ребенка

__________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения ребенка __________________________________________________________________

Домашний  адрес __________________________________________________________________

Путевка действительна в течение 15 дней со дня ее выдачи.

	Председатель  Комиссии
	____________

        (подпись)
	_____________________________

                      (расшифровка подписи)




Контактный телефон: ________________

М.П.

