Расписка 

в получении документов при приеме заявления в 1класс на 2018-2019 учебный год МБОУ «Найдёновская школа»
от гр. (Ф.И.О.) ________________________________________________________________ 

в отношении ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________________  г.р.

регистрационный № ________

Приняты следующие документы для зачисления в 1 класс:

	Заявление
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	Копии  документов, подтверждающие регистрацию по месту жительства 
	

	Медицинская карта, справка о состоянии здоровья ребенка
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