Ф.И.О. заявителя_________________
_______________________________
_______________________________
Адрес:__________________________
_______________________________

Расписка о получении документов
(дошкольные группы)
От гр.
(ФИО)
В отношении ребенка
(ФИ, год рождения)
№ направления___________
Приняты следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Количество

	
	Заявление
	

	
	Медицинская карта ребенка
	

	
	Документ, удостоверяющий личность родителей (копия)
	

	
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (для детей, проживающих на закрепленной территории)
	

	
	Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность предоставления прав ребенка) (копия)
	

	
	Направление
	

	
	
	

	
	
	



Всего принято документов ___ на___________листах

приняты «____»______________20 ____г. №_____ в журнале регистрации письменных обращений граждан (заявление о зачислении)

Документы передал(а): ___________/____________ «____» ______________20____г.

Документы принял(а):): ___________/____________ «____» ______________20____г.

