                                                                                       РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА
              Приложение № 4
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к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады) Лесозаводского городского округа», утвержденному постановлением администрации Лесозаводского городского округа от 24.08.2012  
№ 1053
	АДМИНИСТРАЦИЯ 
ЛЕСОЗАВОДСКОГО 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ
ул. Будника, 119 г. Лесозаводск, Приморский край, 692042 

Тел.  (42355) 29-4-59. 23-0-08

E-mail: les_ed@mail.ru
«____» __________ 20__ г. №________

на №___________ от ___________ 20___ г.


	
	


НАПРАВЛЕНИЕ

Направляется ____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________________________________________________
Для постановки в очередь в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № ___________________________________________________________
Специалист отдела образования     ______________________         __________________
                                                                        (подпись)                                         (Фамилия, .инициалы.)

