
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №2» 

303140 г. Болхов Орловской области пер. Свердловский 3   тел. 8 (486 40) 2 – 13 – 31 

 

Расписка 

Дана ____________________________________________________________ 

 

 

о том, что от него получены копии следующих документов :  

 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в МБДОУ «Детский сад 

№2» №____________ от ______________________ 

 

«_____»________________ 

 

                    Ответственный за прием заявления :_______________________ 

 

                                             М.П. 


