Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Родионово-Несветайского района детский сад «Колосок»
(МБДОУ детский сад «Колосок»)

РАСПИСКА 
в получении документов
[bookmark: _GoBack]Выдана ______________________________________________________ в том, что от нее _____________________ для зачисления в МБДОУ детский сад «Колосок»______________________________________________________________, _____________ года рождения, были получены следующие документы:
	№ п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	1
	Заявление о зачислении ___________________________, регистрационный номер № _____/вх
	1

	2
	Копия паспорта гражданина РФ ______________________________________
	1

	3
	Копия свидетельства о рождении ____________________________________________
	1

	4
	Копия свидетельства о регистрации ____________________________________________ по месту жительства на закрепленной территории
	1

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ___________________________________
	1

	
	Итого:
	5

	
заведующий

 
	
__________________
________________дата
	
Е.А.Данцева
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