
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 29  города Мытищи 

РАСПИСКА 

_______________________________________________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

___________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

№ 
п/п 

Наименование документа Оригинал/копия Количество 

1. Направление оригинал  
2. Заявление о приеме  ребенка оригинал  
3. Свидетельство о рождении ребенка копия  
4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства копия  
5. Паспорт родителя (законного представителя) копия  
6. Согласие на обработку персональных данных оригинал  
7. Копия документа, подтверждающего право на льготу по родительской 

плате за присмотр и уход 
копия  

8. Договор оригинал  
9. Медицинская карта ребенка копия  
 Итого:   

    

Один экземпляр выдается на руки родителю (законному представителю), второй экземпляр остается в организации. 

С порядком обращения за компенсацией родительской платы ознакомлен (на) ________________________________ 

                                                                                                                                                               подпись родителя (законного представителя) 

Регистрационный № заявления в журнале № ____________ от «______» _________202___г. 

Директор МБОУ  СОШ № 29                                                                     Н.А. Хазова 

     М.П. 

 


