РАСПИСКА

Настоящим удостоверяем, что при подаче заявления о приеме в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Сказка» с. Архангельское муниципального района Архангельский район Республики Башкортостан

 __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

(регистрационный номер заявления о приеме ребенка в ДОО ________________) приняты от родителей воспитанника (законных представителей) ____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), 
 следующие документы при предъявлении оригинала согласно перечню:

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии (да/нет)

	1
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	 

	2


	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, или копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 
	 

 

	
	
	 



	3
	Заявление родителя (законного представителя)
	 

	4
	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	

	4
	Направление от МКУ ОО Архангельского района
	 

	5
	Медицинская карта ребенка
	 


Телефон общеобразовательного учреждения: 83477421500
ФИО заведующего:  Рацен М. Ю.
Телефон МКУ «Отдел образования Администрации МР Архангельский район РБ»: (34774)22186, 

 _____________________________________________/_Рацен М. Ю../

Подпись уполномоченного по приему документов, расшифровка подписи  

М.П.

Второй экземпляр расписки получил_________________________________________________________________________________
                                                                                                               подпись                                                   расшифровка
_______________________________________________________________________________________________________________
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