
РАСПИСКА 

о получении документов при  приёме ребёнка  на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в МБДОУ детский сад общеразвивающего вида 

Родителем (законным представителем):____________________________________________________________ 

По заявлению с регистрационным номером  _______________________________________________________ 

При приёме ребенка _____________________________________________________________________________ 

Представлены  следующие документы: 

№ Наименование и реквизиты документа Кол – во 

экземпляров 

подлин-

ные 

копии 

1. Документы для оформления ребенка в образовательное учреждение 

1.1 Заявление о приеме ребенка в образовательное учреждение     

1.2 Направление     

1.3 Копия свидетельства о рождении ребенка     

1.4 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства     

1.5 Медицинская карта      

1.6 Копия медицинского полиса     

1.7 Копия СНИЛС     

1.8 Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (для 

детей ОВЗ) 

  

  

 

Дата выдачи расписки «____» ______________ 2020г.  

Подпись работника принявшего документы        _____________                          _________/_____________________  

Родитель  (законный представитель)    

 

 

 

 

 

 

РАСПИСКА 

о получении документов при  приёме ребёнка  на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в МБДОУ детский сад общеразвивающего вида 

Родителем (законным представителем):____________________________________________________________ 

По заявлению с регистрационным номером  _______________________________________________________ 

При приёме ребенка _____________________________________________________________________________ 

Представлены  следующие документы: 

№ Наименование и реквизиты документа Кол – во 

экземпляров 

подлин-

ные 

копии 

1. Документы для оформления ребенка в образовательное учреждение 

1.1 Заявление о приеме ребенка в образовательное учреждение     

1.2 Направление     

1.3 Копия свидетельства о рождении ребенка     

1.4 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства     

1.5 Медицинская карта      

1.6 Копия медицинского полиса     

1.7 Копия СНИЛС     

1.8 Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (для 

детей ОВЗ) 

  

  

 

Дата выдачи расписки «____» ______________ 2020 г.  

Подпись работника принявшего документы        _____________                        ___________/___________________ 

Родитель  (законный представитель)    

 

 


