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Расписка
Я ________________________________________________,

Приняла от ________________________________________	
Следующие документы:
	
1. Заявление о зачислении в детский сад, 
2. Копия свидетельства о рождении,
3. Свидетельство о регистрации с места жительства 
4. Направление руководителя Комитета образования МО «Ольский городской округ

«___________»201  г.	___________________	(подпись принявшего документы )
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