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Приложение №6 

Положение о порядке 

приема детей на обучение  по образовательным программам 

дошкольного образования в МАДОУ ЦРР№19 

1 г.Курганинска  

муниципального образования Курганинский район 

                                                                       ФОРМА 

Расписки 

о приеме документов от родителей (законными представителями) воспитанника для 

приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в  МАДОУ 

ЦРР №19 

 

Выдана________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

законному представителю ребенка_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________(

фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

о том, что муниципальным  автономном дошкольным образовательным учреждением  

центром развития ребенка детским садом №19  г. Курганинска муниципального образования 

Курганинский район приняты от него(нее) следующие документы: 

1.Направление (путёвка) №               от , 

2.Письменное заявление о приеме ребенка  МАДОУ ЦРР №19 

3, Копии документов:  

- свидетельство о рождении ребенка; 

-документ о регистрации ребенка по месту жительства; 

- Медицинская карта формы № 026/у-2000, утвержденной Приказом Минздрава России от 

03.07.2000 г. № 241- да/нет* (нужное подчеркунуть) 

- иные документы 

___________________________________________________________________________________ 

О чем в Журнале приема заявлений о приеме в  МАДОУ ЦРР №19  сделана регистрационная 

запись под № _____ от _____________. 

«___»________________20__г. ______________/__________________________/ 

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

*В случае отсутствия Медицинская карта формы № 026/у-2000, утвержденной Приказом 

Минздрава России от 03.07.2000 г. № 241 необходимо пройти медицинскую комиссию и 

представить этот документ в срок до __________________________. 

Контактный телефон:  

         Примечание: В случае изменения Вашего решения по поводу приема ребенка в ДОУ, Вам 

необходимо в письменной форме проинформировать руководителя ДОУ.  


