Муниципальное образовательное учреждение "Тихманьгская средняя школа"  
Расписка №45
в получении документов 

при  приеме ребенка в детский сад «Солнышко» структурное подразделение МОУ«Тихманьгская СШ»
Старший воспитатель детского сада «Солнышко» структурного подразделения МОУ «Тихманьгская СШ» Ефремова Юлия Ивановна приняла  документы для приема ребенка
Фамилия, имя, отчество ребенка

в детский сад «Солнышко», структурное подразделение МОУ «Тихманьгская СШ» от ________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)
проживающего по адресу ______________________________________________________, 
тел. ____________________________________________________________________________.

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал / копия
	Серия, № документа
	Количество

	1
	Направление для зачисления в дошкольное образовательное учреждение.
	оригинал
	
	1

	2
	Заявление о приеме ребенка
	оригинал
	
	1

	3
	Паспорт родителя
	копия
	
	1

	4
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	
	1

	5
	Медицинская карта ребенка (Ф № 026/у)
	оригинал
	
	1

	6
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
	оригинал
	
	1

	
	Итого
	
	
	6


Регистрационный № 45 Заявления  от «14» марта   20 17 г.

Дата выдачи Расписки: «14» марта 20 17 г. 

Документы принял:   ___________________ Ефремова ЮИ.

Муниципальное образовательное учреждение "Тихманьгская средняя школа"  

Расписка №45
в получении документов 

при  приеме ребенка в детский сад «Солнышко» структурное подразделение МОУ«Тихманьгская СШ»

Старший воспитатель детского сада «Солнышко» структурного подразделения МОУ «Тихманьгская СШ» Ефремова Юлия Ивановна приняла  документы для приема ребенка Екимовой Василисы Алексеевны  (14.09.2015)
                                                                                                                                  Фамилия, имя, отчество ребенка

в детский сад «Солнышко», структурное подразделение МОУ «Тихманьгская СШ» от Екимовой Марии Анатольевны
                                                                     Фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)

проживающего по адресу д. Патровская д.2А 

тел.89212946501 .

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал / копия
	Серия, № документа
	Количество

	1
	Направление для зачисления в дошкольное образовательное учреждение.
	оригинал
	
	1

	2
	Заявление о приеме ребенка
	оригинал
	
	1

	3
	Паспорт родителя
	копия
	
	1

	4
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	
	1

	5
	Медицинская карта ребенка (Ф № 026/у)
	оригинал
	
	1

	6
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
	оригинал
	
	1

	
	Итого
	
	
	6


Регистрационный №45 Заявления  от «14» марта 20 17 г.

Дата выдачи Расписки: №45    «14 »марта  20 17г. 

Документы принял:   ____________ Ефремова Ю.И
