
ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ЕКАТЕРИНБУРГА 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад 

общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 

познавательно-речевому развитию воспитанников № 547 

___________________________(МБДОУ детский сад № 547)_________________________ 
пер. Парковый, 37а, г. Екатеринбург, Свердловская обл., 620137, ОГРН 1026604965694, 

ИНН/КПП 6660015903/667001001, тел.: (343)341-14-55, e-mail: fkinder@mail.ru, www: 547.tvoysadik.ru 
 

РАСПИСКА 

в получении документов для зачисления ребенка в образовательную 

организацию 

 

Заведующий МБДОУ  детского сада № 547 Козловская Юлия Сергеевна 

приняла документы для зачисления ребенка 

 __________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее при наличии), дата рождения) 

в образовательную организацию от 

__________________________________________________________________,
(ФИО (последнее при наличии) родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу:___________________________________________ 

__________________________________________________________________

___ 
Наименование документа Оригинал/ 

копия 

Количество  

Заявление о зачислении ребенка оригинал  

Документ, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) 

копия  

Документ, удостоверяющего личность иностранного 

гражданина и лица без гражданства в Российской 

Федерации 

копия  

Свидетельство о рождении ребенка  копия  

Документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и 

подтверждающий(е) законность представления прав 

ребенка (для иностранных граждан 

копия  

Документ, подтверждающий установление опеки  копия  

Свидетельство о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или документ, содержащий сведения о месте 

пребывания, месте фактического проживания ребенка; 

копия  

Документ психолого-медико-педагогической комиссии  копия  

Документ, подтверждающий право заявителя на 

пребывание в Российской Федерации (для иностранных 

граждан или лиц без гражданства)  

копия  

Медицинское заключение оригинал  

 

Регистрационный номер заявления __________ от _____________________ 

 

Документы сдал:                                          Документы принял: 

_____________/______________               ________________/Ю.С. Козловская 

«____» _____________20____ г. 

mailto:fkinder@mail.ru

