ФОРМА
Расписки

о приеме  документов от родителей (законных представителей) воспитанника в МБДОУ Пестречинский  детский сад №3 «Солнышко»

Выдана___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

законному представителю ребенка ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

о том, что муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением Пестречинский  детский сад №3 «Солнышко» приняты от него(нее) следующие документы:
1) Письменное заявление о приеме ребенка в МБДОУ Пестречинский  детский сад №3 «Солнышко» ,о чем в Журнале регистрации заявлений родителей (законных представителей) воспитанника  о приеме детей  в МБДОУ Пестречинский  детский сад №3 «Солнышко»
  сделана регистрационная запись под № _______.  

«___»________________201__г.              ______________/__________________________/

                                                                                                    (подпись, Ф.И.О. ответственного лица)     

Для зачисления ребенка в МБДОУ Пестречинский  детский сад №3 «Солнышко»

Вам необходимо пройти медицинскую комиссию и представить Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (Медицинская карта формы № 026/у-2000 утвержденной Приказом Минздрава России от 03.07.2000 г. № 241)  в срок __________________________.

Контактный  телефон: 89370039655

Примечание: В случае изменения Вашего решения по поводу приема ребенка в ДОУ, Вам необходимо в письменной форме проинформировать заведующего ДОУ. 

