
 

 

РАСПИСКА  

О ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ 

Настоящим удостоверяется, что родитель (законный представитель) 

_____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) 

ребенка __________________________________________________________________________ 
     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

представил в МАДОУ д/с № 19 следующие документы: 
 

1. Заявление   о приеме на   обучение в МАДОУ д/с № 19, регистрационный № _________  

от «____»_________20__г.   

2. Документы: 

Перечень предоставленных документов 

Отметка о 

принятии 

документов  

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

Копия свидетельства о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) 

ребенка - граждан Российской Федерации) 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся иностранными 

гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 

25.07.2002г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской 

Федерации» 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся иностранными 

гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа(-ов), удостоверяющего(-их) личность ребенка и подтверждающего(-их) 

законность представления прав ребенка 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся иностранными 

гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации 

 

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

на закрепленной территории или копия документа, содержащего сведения о месте 

пребывания, месте фактического проживания ребенка 

 

Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)   

Копия документа (заключения) психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости) 

 

Копия документа, подтверждающего статус ребенка с инвалидностью (при наличии)  

Копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости) 

 

Согласие на обработку персональных данных  

Согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе 

дошкольного образования (при необходимости)  

 

Контактный телефон МАДОУ д/с № 19 – (831)452-78-39 

 

Документы сдал «___» ____________20____г                   

 ____________                                                ________________ 

    Подпись                                                                        /Расшифровка/  
Документы принял «____» __________20____г.             

____________                                                    ________________ 

         Подпись                                                                   /Расшифровка/ 
 


