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№8
О зачислении ребенка в образовательное учреждение

В соответствии с Уставом МБДОУ «Детский сад «Лукоморье», Положением о порядке комплектования детьми филиала «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физкультурно-оздоровительной направленности №9 «Аленький цветочек» и на основании путевки (направления), личного заявления родителей (законных представителей), копии свидетельства о рождении, свидетельства о регистрации по месту жительства, Договора о взаимоотношениях с родителями (законными представителями)
П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Зачислить Иванова Дарина Борисовна, 21.11.2013 года рождения, в образовательное учреждение (группа №4) с 11.04.2016 года.

2. Медицинской сестре Шелковичевой Т.А. внести соответствующие изменения в документацию образовательного учреждения.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Основание: 

1. Направление (путевка) №18000/33/140325486 от 17.03.2016г.
2. Заявление родителей №369 от  11.04.2016г.

3. Копия свидетельства о рождении.

4. Медицинское заключение.

5. Договор о взаимоотношениях с родителями №369 от  11.04.2016г.

6. Свидетельство о регистрации по месту жительства.

Заведующий филиала  - ___________ Н. В. Сухорукова

