
 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

муниципального образования город Краснодар 

«Детский сад комбинированного вида №85» 

 

Р А С П И С К А 

о приеме документов для приема воспитанника 

 

_________________________________________________________________ 
(ФИО воспитанника) 

в дошкольную образовательную организацию 

Регистрационный номер заявления:________________ 

Дата выдачи:___________________________ 

 

№ 

п/п 

Наименование документа Вид документа Кол-во принятых 

документов/листов 

1  Заявление о приеме подлинник  

2  Направление подлинник  

3  Документ, удостоверяющий личность 

родителя (законного представителя) 

копия 

 

 

4  Свидетельство о рождении ребенка копия  

5  Свидетельство о регистрации ребенка 

по месту жительства или по месту 

пребывания 

копия  

6  Согласие на обработку персональных 

данных 

подлинник  

7  Согласие на фото и видеосъёмку подлинник  

8  Медицинская карта ребёнка подлинник  

9     

10     

 

 

Документы принял __________________ (____________________________) 

                                                                                             Ф.И.О. 

Документы сдал ____________________ (_____________________________) 

                                                                                             Ф.И.О. 

 
 
 


