Направление для зачисления ребенка 

в дошкольное образовательное учреждение
Управление образования  муниципального района Мелеузовский  район РБ направляется ____________________________________________________________

                                             ФИО ребенка, дата рождения
в__________________________________________________для зачисления 

МП                                                      «_____» ______________________.
Начальник                                                            _________ А.Г. Сатлыков

Инспектор                                                              ________Н.А.Бережная
Направление действительно в течение пятнадцати дней со дня выдачи.
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