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КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ
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УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КАЛИНИНГРАДА ДЕТСКИЙ САД № 22


Расписка о получении документов
согласно № ______ заявления о зачислении ребёнка в МАДОУ д/с № 22

	        Заведующий МАДОУ д/с № 22 Черкашина М.Н. приняла документы для приема 

	ребёнка
	

	
	(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

	в дошкольное учреждение от 
	

	                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

	Проживающего по адресу:
	

	

	Тел.
	


	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Количество

	1
	Заявление о приеме ребёнка
	Оригинал
	

	2
	Паспорта родителей(законных представителей) – Ф.И.О., регистрация
	Копия
	

	3
	Свидетельство о рождении ребёнка
	Копия 
	

	4
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка
	Оригинал 
	

	5
	СНИЛС ребёнка
	Копия 
	

	6
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
	Копия 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Регистрационный № заявления ____________ от ________________________ г.
	Документы сдал:
	Документы принял:

	
	
	
	
	
	
	
	

	(Ф.И.О.)
	
	(Подпись)
	
	
	(Ф.И.О.)
	М.П.
	(Подпись)


