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ЖУРНАЛ 

приема заявлений о приеме на обучение 

по образовательным программам дошкольного образования 

 

 

 

 

 
Начат «____» ____________ 2020г 

Окончен «____» ____________ 20__г 

 



 
№ Дата подачи 

заявления 

ФИО заявителя (родителя (законного 

представителя)) 

ФИО ребенка Перечень представленных 

документов 

Подпись 

принявшего 

заявление 

Подпись 

сдавшего 

документы 

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  

    Заявление 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинское заключение (ф. 026) 

Копия свидетельства регистрации 

по месту жительства 

Копия паспорта родителя 

(законного представителя) 

  



 


