
 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №2 "Рябинка" 

поселка Мостовского муниципального образования Мостовский район 

 

(МБДОУ детский сад комбинированного вида №2 "Рябинка" поселка Мостовского) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Журнал приема заявлений о приеме в МБДОУ детский сад комбинированного вида №2 "Рябинка"  

поселка Мостовского 

 

 

 

 

 

 

 

Начат ____________________________________________ 

 

Окончен __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Индивидуал

ьный номер 

заявления 

Дата 

приема 

заявления 

 

ФИО 

ребенка 

 

 

ФИО 

родителя 

(законного 

представ.) 

 

Перечень представленных документов 

отм

етка 

 

Подпись 

должностного 

лица о приеме 

документов 

Подпись роди-

теля (законного 

представителя) 

о получении 

расписки в по-

лучении 

документов 

     -Направление (подлинник) 

-Свидетельство о рождении (копия) 

-Паспорт (законного представителя) (копия) 

-Документ о регистрации ребенка (копия) 

-Медицинское заключение (медкарта 

(подлинник)) 

-__________________________________ 

-__________________________________ 

 

   

     -Направление (подлинник) 

-Свидетельство о рождении (копия) 

-Паспорт (законного представителя) (копия) 

-Документ о регистрации ребенка (копия) 

-Медицинское заключение (медкарта 

(подлинник)) 

-__________________________________ 

-__________________________________ 

   

     -Направление (подлинник) 

-Свидетельство о рождении (копия) 

-Паспорт (законного представителя) (копия) 

-Документ о регистрации ребенка (копия) 

-Медицинское заключение (медкарта 

(подлинник)) 

-__________________________________ 

-__________________________________ 

   

     -Направление (подлинник) 

-Свидетельство о рождении (копия) 

-Паспорт (законного представителя) (копия) 

-Документ о регистрации ребенка (копия) 

-Медицинское заключение (медкарта 

(подлинник)) 

-__________________________________ 

-__________________________________ 

   

 


