
Расписка в получении документов при приеме заявления 
от гр. _________________________________________________________________  

(Ф.И.О.) 

в отношении ребенка  ____________________________________________________  
(Ф.И.О дата рождения) 

регистрационный № заявления_____________ 
Приняты следующие документы для зачисления в муниципальное автономное 

дошкольное образовательное учреждение детский сад № 15 «Сказка» комбинированного 
вида: 

Наименование документа Количество 
Заявление  
Медицинская карта ребенка   
Копия свидетельства о рождении ребенка  
Копия паспорта родителя (законного представителя (фото, 
прописка)) 

 

Другие документы: 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 

 
________ 
________ 
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Документы принял  ___________ Л.В.Галимуллина                          Дата _____________ 
 


