
 

                                                                            Приложение № 2 

                                                                                                          к «Порядку приема на обучение 

                                                                                                 по образовательной программе дошкольного                           

                                                                                              образования в муниципальное дошкольное 

                                                                       образовательное  учреждение  

                                                                     детский сад № 9 «Ромашка»   

                                                                               Курского муниципального района  

                                                           Ставропольского края 

   

 

                                                                                                                                                                                      

                                                                              Расписка 

о регистрации заявления о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в муниципальное дошкольное образовательное     учреждение детский сад № 9 

«Ромашка»   Курского муниципального района  Ставропольского края 

регистрационный № заявления ___ от "___" _______20__ г. 

Ребенок ______________________________________________________________________ 

принят на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

муниципальное дошкольное образовательное      учреждение детский сад № 9 «Ромашка»   

Курского муниципального района  Ставропольского края 

 

Перечень представленных документов: 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

2. Копия документа с места жительства ребенка. 

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

4. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок). 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

Ответственный за прием документов: 

Заведующий муниципального дошкольного 

образовательного учреждения  

детский сад № 9 «Ромашка» 

Курского муниципального района 

Ставропольского края                               ________________                                      С.Н. Куц 
                                                                                                            (подпись)                                               (расшифровка подписи) 

 М.П.       

 


