
 
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 93 общеразвивающего вида» г. Сыктывкара 
(МБДОУ «Детский сад № 93» г. Сыктывкара) 

 
РАСПИСКА 

 в получении документов 
«__»_____________20__ г. 

 
Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в ДОО: №____. 
 
Перечень представленных документов (отметить нужное): 
 

1. Личное заявление родителя (законного представителя) о приеме ребенка в 
ДОО 

 

2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 
ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина 
или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 
10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении 
иностранных граждан в Российской Федерации"  

 

3. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)  
4. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)  
5. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе 

оздоровительной направленности (при необходимости) 
 

 
Перечень документов, представленных дополнительно (отметить нужное): 
 

1. Свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) 
ребенка - граждан Российской Федерации) 

 

2. 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 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся иностранными гражданами 
или лицами без гражданства: 
 

4. Документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) 
законность представления прав ребенка 

 

5. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 
Федерации 

 

Копии предъявленных при приеме документов хранятся в образовательной организации 
 
Юридический адрес образовательной организации: 167023, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. 
Коммунистическая, д. 79а.___________________________________________________________ 
ФИО руководителя: Вольф Ольга Олеговна ____________________________________________              
Контактный телефон: 8(8212)32-25-24_________________________________________________ 
    
_________________________________________________________________________________ 

(должность, подпись, расшифровка подписи уполномоченного лица) 
М.п. 
 
 
Расписку получил: «___» _______________ 20__ г.                                         ____________/__________________/ 

                                                  (дата)                                                                                      (подпись, расшифровка подписи) 

 
 
 


