Журнал выдачи расписок при приеме документов в дошкольное отделение МБОУ СОШ с.Ишлы «Детский сад с.Ишлы» муниципального района
 Аургазинский район 
Республики Башкортостан

 Регистрация приема  документов в дошкольное отделение 

 №____ от «___»______ 20___ г. 
Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________ Дата рождения «____»___________ 20____ г.             
Домашний адрес (адрес регистрации) _________________________________

__________________________________________________________________  Ф.И.О. родителей (законных представителей)  
Отец: __________________________________________________________________ Мать: __________________________________________________________________ Контактные телефоны_____________________________________
Перечень представленных документов: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________ Срок уведомления о зачислении в  дошкольное отделение __________________________________________________________________  

Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы __________________________________________________________________ Расписка получена (Ф.И.О. родителя (законного представителя), подпись, дата получения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________  
----------------------------------------------------------------------------------------------------                         (линия отрыва)  

РАСПИСКА  

Входящий номер заявления  о приеме в образовательную организацию  : 
№__ от «___»____ 20__ г. Перечень представленных документов: __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы __________________________________________________________________ Срок уведомления о зачислении в дошкольное отделение __________________________  
Адрес  ДО  МБОУ  СОШ  с.Ишлы  «Детский сад с.Ишлы»:  с.Ишлы , ул.Советская, 22/1
тел. 834745-2-44-72;  тел. МБОУ СОШ с.Ишлы 834745 -2-44-97
школьный сайт: http://mbouishly.ucoz.net/
электронный адрес:  ishly2007@yandex.ruДиректор МБОУ СОШ  д.Курманаево        __________  Зубаирова З.С.
