
Регистрационный номер заявления № ____________________________ 
 

 

Расписка в получении документов 

 

Отметка  о сдаче документов  

 Направление; 

 Заявление; 

 Согласие на обработку персональных данных; 

 Заполненный договор в трех экземплярах; 

 Копия свидетельства о рождении ребенка; 

 Копия паспорта; 

 Копия СНИЛС ребенка; 

 Копия СНИЛС родителя; 

 Ксерокопия заключения ПМПК; 

 Документ о подтверждении регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории 

_______________________________________________________________________                     
    (название  документа) 

 

 

Для мед. работника  

 Медицинская карта ребенка, форма 026/у; 

 Форма №-025 (берется в регистратуре поликлиники, к которой прикреплен 

ребенок); 

 Ф №-063; 

 Прививочная карта (берется в ЦРБ); 

 Двусторонняя копия страхового медицинского полиса ребенка; 

 Копия свидетельства о рождении ребенка; 

 Скоросшиватель с 5-ю файлами, тетрадь 48 л. 

 

Документы на компенсацию части родительской платы: 

предоставляются отдельно в бухгалтерию в часы приема бухгалтера. 

 

ПРИМЕЧАНИЕ: Дети, имеющие статус «инвалид», представляют индивидуальную форму 

программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы 

 

Документы получил: 

 

« _____» _____________20____г. 

 

_____________________    ___________________           ____________________________  
           (должность)           (подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 


