	РАСПИСКА  О  ПРИЁМЕ  ДОКУМЕНТОВ

Дата приёма документов _________________20 ______ год



	1. Заявление о приёме 
в  МБОУ  «Каменногрский ЦО»
	

	 2. Свидетельство о рождении ( копия)
	

	3. Свидетельство о регистрации ребёнка
        по месту жительства  (копия)
	

	4. Медицинские документы 
     ( прививочный сертификат, обходной лист)
	

	  5.  Страховой медицинский полис (копия)
	

	Контактные телефоны: директор школы        48 – 053

                               зам. директора по УВР       48 – 552

Комитет образования:
председатель комитета Карвелис Ольга Владимировна

телефон :                         (секретарь)                2 – 51 – 26
заместитель председателя Талик Елена Викторовна 

                                                                            3 – 58 – 84

начальник отдела общего и дошкольного образования

Хазипова  Светлана  Николаевна                    3 – 58  - 74  
                                                                                       
	Подпись  принявшего документы ____________
/_____________________/
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