муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 231»
Уведомление

 о приеме документов для зачисления в ДОУ
Заведующий МДОУ «Детский сад № 231» Кожелина Н.В., приняла документы для зачисления  ребенка _____________________________________________________(__________________) в МДОУ «Детский сад № 231» от _____________________________________________________, проживающего по  адресу __________________________________________________________

Телефон ____________________________,

	№
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	количество

	1
	Заявление законного представителя
	
	

	2
	Свидетельство о рождении воспитанника
	
	

	3
	Заключение ПМПК
	
	

	4
	Медицинская карта
	
	

	5
	Карта профилактических прививок
	
	

	6
	Регистрация по месту жительства
	
	

	7
	Согласие на обработку персональных данных
	
	

	8
	Копия паспорта
	
	

	9
	Копия снилса, мед.полиса ребенка
	
	


Регистрационный номер заявления _______________ от ____________________

Документы сдал:                                                                  Документы принял:

_______________                                                                 _______________________
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