

РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ И  РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯ РЕБЁНКА В МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 22 «Кораблик»





Заявление на зачисление ребёнка ______________________________________________


                                                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка)


___________________________________________________________________________





Зарегистрировано __________________________, регистрационный номер _________


                                    дата регистрации заявления





К заявлению приложены документы: 


Направление от Комитета по образованию (при наличии);


Копия �HYPERLINK consultantplus://offline/ref=97B730785735D123DC4A6A2B770B5B35F3A313E80E9C9BEB8B085298F7BAEBH ��документа�, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);


Копия свидетельства о рождении ребёнка;


Медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка.





Подпись служащего, зарегистрировавшего заявление  и принявшего документы _______________________/(расшифровка подписи)__________________________





М.П.


Заведующий МДОУ  Манина Ирина Викторовна


Тел/факс 3-84-71. Часы работы с родителями: пн с 17:00 до 19:00, ср с 17:00 до 19:00.
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