Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида 
№ 15 «Золотая рыбка» города Азнакаево Азнакаевского муниципального района РТ

Расписка 
              Выдана __________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

в получении документов, представленных при приеме ребенка  
________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка,  дата рождения

Регистрационный № заявления №___________ от ______________________




Экз 1

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал / копия
	Количество

	1
	Заявление о приеме ребенка
	оригинал
	

	2
	Согласие на обработку персональных данных
	оригинал
	

	3
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	

	4
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
	копия
	

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка
	оригинал
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого
	
	


Экземпляр №1 выдается на руки родителю (законному представителю), экземпляр № 2 остается в организации
Заведующий МБДОУ№15:_____________________   /Е.А.Ханиева/
М.П.

СДАЛ (А):  ________________ /_________________/
………………………………………………………………………………………………………………(линия отрыва)……………………………
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