
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад комбинированного вида № 24  

п.Советский МО Ейский район 

 

ПРИКАЗ 

п.Советский 

от ________________ 20___ г. 

№ _________ 

 

 

О зачислении ребёнка в дошкольную образовательную организацию 

 

 

     В соответствии с Уставом дошкольной образовательной организации (далее – ДОО) и 

положением ДОО о порядке приѐма детей в ДОО п р и к а з ы в а ю:  

 

     1. Зачислить в дошкольную образовательную организацию детский сад 

комбинированного вида № 24 п.Советский муниципального образования Ейский район 

_____________________________________________________________________________ 
                                         (Ф.И.О. ребѐнка, дата рождения) 

проживающему по адресу: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
   (город, станица, улица, дом) 

в _________________________________________________ № ______ с ________________  
                       (название группы)                                                                                                     (дата) 

 

      2. Старшей медицинской сестре _______________________________________________ 
 Ф.И.О. 

принять медицинскую карту от родителей (законных представителей) ребѐнка. 

     3. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой  

 

     Основание: 

1. заявление родителей (законных представителей). 

2. Путѐвка управления образованием администрации муниципального образования 

Ейский район № ______ от _______________ 

3. Договор между родителями (законными представителями) и ДОО.  

4. Медицинская карта __________________________________________________________ 
                                                             (Ф.И.О. ребѐнка) 

 

 

 

заведующий МБДОУ ДСКВ № 24 

п.Советский  МО Ейский район                                                                         Н.М.Берѐзка  

 

с приказом ознакомлен (а): 

__________________________                                                                  __________________ 
дата, должность                                                                                                                             Ф.И.О. 

 

 

 

 
 

 


