Кировское областное государственное общеобразовательное бюджетное учреждение «Школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья пгт Опарино»

РАСПИСКА

Выдана в подтверждении того, что сотрудником КОГОБУ ШИ ОВЗ пгт Опарино _____________________________________________________________________________
 «___»  _______  20___ г.    получены    от     
___________________________________________________________________________________________ 

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

следующие документы на ______________________________________________________ :                                                                                (Ф.И.О.  ребенка)

(нужное подчеркнуть)

· Заявление № ______;

· копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 

· копия заключения  ПМПК
· документы, подтверждающие регистрацию ребёнка по месту жительства;

· личное дело обучающегося;

· копия  индивидуальной программы реабилитации для ребенка-инвалида -

· справка о составе семьи;

· медицинские документы о состоянии здоровья ребёнка (прививочная карта, индивидуальная карта, амбулаторная карта, справка о состоянии здоровья, справка об отсутствии инфекционных заболеваний);

· полис обязательного медицинского страхования


Всего принято _______________ документов.

 

Документы передал: ____________           ________________________       __________ 
                                  (подпись)                            (Ф.И.О.)   


(дата)
 

Документы принял: ____________           ________________________       __________ 
                                  (подпись)                            (Ф.И.О.)   


(дата)
