
СПИСКИ
детей на зачисление детей

___________________________________________________________
   (наименование муниципальной образовательной организации,  реализующей основную

____________________________________________________________________
общеобразовательную программу дошкольного образования)

№
Данные о ребёнке

(ФИО ребенка, дата
рождения ребенка)

Данные о зачислении Результат
выполнения

администрати
вной

процедуры

Дата вручения
направления
заявителю

Дата  зачисления
ребёнка, №

приказа 
о зачислении

1.
2.

подлежат возврату

Приложение №12
к  Административному  регламенту
предоставления  муниципальной  услуги
«Постановка  на  учет  и  направление  детей  в
образовательные  учреждения,  реализующие
образовательные  программы  дошкольного
образования» на территории города Рассказово
Тамбовской области


