
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ                                                                             ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ                                                                      ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ                                                                                                                    «ДЕТСКИЙ САД №21»
299001, г. Севастополь, ул. Гоголя, 20, тел:54-15-21, E-mail: sevdnz21@mail.ru                                                                   ОГРН 1149204051380 ИНН/КПП 9204023651/920401001      ______________________________________________________________________________________
Расписка о получении документов
Регистрационный номер заявления 
Выдана_______________________________________________________________________			Ф.И.О. родителя (законного представителя)
в том, что для зачисления ребёнка________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
в детский сад получены следующие документы (нужное подчеркнуть):
1) заявление Заявителя о зачислении ребенка в ДОУ;
2) направление Департамента образования города Севастополя;
3) свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
4) медицинское заключение;
5) документ, удостоверяющий личность Заявителя (его представителя);
6) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории города Севастополя или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
7) документ, подтверждающий полномочия представителя Заявителя, если с заявлением обращается представитель Заявителя;
8) документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей (законных представителей) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)
9) рекомендации психолого-медико-педагогической (при зачислении в группу компенсирующей, комбинированной направленностей)
Дата	___________________
Заведующий ГБДОУ «Детский сад №21»                                                Л.В.Клементьева
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